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ACOiÀMBKTBr Galeno fece notare la dif- 
ficoltà di scrivere uà opera scevra di mol- 
te impeiiezÌQQÌ : difficile enim est ut qui 
homo sii non in multis peccet , quaedam 
i^idelicelpenilus ignorando ^ qucedam vera 
male judicando , et quoedam tandem 
negligenlius scriptis tradendo (a). Della 
qual verità soventemente fo prova in ri- 
vedendo queste Istituzioni. Ogni. libro che 
vpssi leggendo «darebbe sempre nuova ma-» 
teria di correzioni ed aggiunte , se ancora 
si fosse in tempo di farlo : ne sempre 
puf* Suggeriscono le nostre stesse osserva- 
zioni e riflessioni, da £irne tutto Tuso, 
scrivendo, che si potrebbe. 

latjuanto però a queste ultime, non di- 
speco di potervi un tempo supplire col pub- 
blicare a parte una raccolta d*ossiervazioni, 
che polirà forse servire di non inutile ag- 


j > * ^ 


(a) D^ -compQSt mèdicamente tacaì^ 10». 2. cap, i. 
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giunta e commentazione alla parte dog- 
matica del presente lavoro. 

£ riguardo alle cinmissioDi di tante 
cose appartenenti alle altrui infinite ope- 
re , non saprei ripararvi , che soggiu- 
gnendo alcune cose di mano in mano che 
vanno venendomi a notizia innanzi al 
termine di quesl' opera ; e ciò molto più 
avrà loogo in occasione dell' indice gene- 
rale, che verrà aggiunto all'ultimo tomo. 

Intanto per ciò che spetta alla prima 
parte , compresa ne' primi due volumi 
di già pubblicati, aggiugnerò in propo- 
sito del reumatismo, essersi fatta ultima- 
mente in Milano qualche interessante cura 
coir olio di fegato di merluzzo: rimedio 
stato preconizzato nelle Opere dell'In- 
glese medico Percis^al , di cui è stato 
dato ragguaglio nella Biblioteca Britan- 
nica, e negli Annali di Letteratura Me- 
dica Straniera, che si stampano a Gand 
dal Pro£ Khiyskens , già tante volte da 
noi citati. 

L' olio di merluzzo , di cui si fa uso 
negli spedali di Manchester, ^ì fabbrica a 
TerranuDva , ove si pongono a mucchio i 
fegati di qud pesce e di altri analoghi, e 
quando cominciano a putrefarsi ne cola 
queir olio in grande abbpaddnza p che ai 
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Tàccole e trasporta a grandi barili in 
Inghilterra ; .ed è nauseoso / e di un leg- 
ger gusto di pesce putrefatto. 

Esso si dà ool più grande profitto ne* 
casi di reumatismo cronico ^ sciatica , rigi- 
dteeza deUei . articolazioni , particolarmente 
dovè non è. febbre^ né infiammazione , 
dalla dose di mezz' oncia ad un* oncia , tre 
o quattro . volte il giorno. E per renderlo 
vien disgustoso si unisce con. un pò* d* ac-« 
qua di menta piperite , e vi si aggiun- 
gono trenta a quaranta gocce di lissivio 
de' saponai , ossia soluzione ,di potassa ^ 
ciò che forma un sapone , che si scom- 
pone poi al momento nello stomaco col 
&r soprabbere ad ogni dose un cucchiajo 
da caffè di sugo di limoni. 

LVffetto che produce da principio questo 
irimedio , cioè nella prima o seconda set- 
timana , suol essere un accrescimento de' 
dolori , a cui succede ben tosto il sol- 
lievo. Desso accelera il polso nelle per- 
sone irritabili,' e qualche volta eccita 
un senso momentaneo di calor vivo per 
tutto il corpo. Produce sovente una blan-« 
da traspirazione; ma non lascia di gio- 
vare 9 ancorché manifesti nessuno di que- 
sti effetti sensibilmente. Sovente dopo 
averne usato per alcune settimane fa 
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indigestione, che richiede T emetico* A 
molti pure ha giovato Y usarlo allo stésso 
tempo per frizione sulle parti affette ^ 
ciò che però non conviene se i dolóri 
son forti (a). 

Egli è vero però che fra noi mancò pure 
d' effetto in diversi casi , ma oltreché si 
dubita che V olio ultimamente adoperato 
non fosse genuino, non pare doversene 
abbandonar T uso per qualche mancanza' 
di riuscita. 

A projiosìto ancora d* inglesi cure pel 
reumatismo , meriterebbe forse d' essere 
trasportata ne* fasti dell'arte, ed in qual- 
che ostinatissimo caso sperimentata la ma-, 
tticra che leggesi tenuta da un Medi- 
co e Speziale Irlandese chiamato Lucas ^ 
il quale guarì il Visconte di Charlemènt 
da un orribile reumatismo, che Io aveva- 
tenuto per qualche anno come indilo*- 
dato sur una seggiola tutto gòbbo , e tutto 
raimicchiato , e tutto pieno di pungentis- 
simi dolori: della qual malattia fu gua- 
rito col farsi prima immergere ogni mat- 
tina in un bagno domestico molto caldo 
per pochi minuti, e poi sprofondare im- 


(a) Bibl. Bniann. lom. 38. n. 3c4» 
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mediate in un altro bagno ^ la di coi ac-*- 
qua era resa eoo V arte assai più gelida 
che non è naturalmente (a). '^ * 

Nel capo lo^ che è alla testa del 9e«- 
conda volarne di quest' Opera ^ si sono 
insinuati de' giusti timori , dedotti dalla 
sperienza^ sulla legatura della safena lielle 
varicosità delle gambe, ^recentemente an-* 
trodotta dall* Inglese Home. Questi timori 
di cui già cominciavano a far cenno gì' In- 
glesi stessi y ora li trovo' ripetati in dis- 
tra recente e bella Opera di chirurgia (b)^ 
dove è pur detto che alcuni operati soa 
morti in conseguenza d' infiammazióne 
venosa , o della febbre irritativa , e che 
allo spedale di Guy a Londra non si 
usa punto tal metodo. 

Avve^^te poi lo stesso autore di non 
fare questa operazione in chi abbia tosse ^ 
o afianno di respiro , avendo egli sentito 
sotto la tosse dopo T o^perazione una spinta 
forte del sangue contro la legatura , onde 
potrebbero venir impedite , o distrutte le 
opportune adesioni della vena; ciò che 
può fare ancora la stitichezza^ e qualun^ 


(a) V. ti Giornale intitolato la Ftuita letteraria^ ove parla 
de* diacor^i loseani di A. Cocchi Disc. 2. 

(b) Charlei B^U. A System of operative Siwgery voi. i. 
Load. 1807, 
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que altro sforzo, elisegli qaiodi tacco ^ 
tuanda di evitare ; e insegna inoltre di ap-» 
plicare una compressa al disopra della 
legatura della vena , per arrestare colf a- 
desioDe i progressi ulteriori della infiam* 
tnazioae venosa. 

: Nel n.® 96 de'.rilodati Annali di Gand 
81 legge altra notizia data da Royston 
tiel suo Schizzo storico semestrale de' pro- 
gi*es.si della Medicina , che la legatura 
della : safena continua ad essece alle volte 
felice ed altre infelice; ma che Co/je- 
land in un suo Trattato ddle malattie 
del retto e dell' ano , dice avere trovato 
il modo di evitare gì' inconvenienti di tale 
operazione, togliendo via la legatura della 
vena appena dopo averla fatta, che cosi 
la vena finisce a chiudersi egualmente, e 
sen^a i detti pericoli* ^ 

. Questo metodo è derivato dagli speri- 
menti di Jones sulle arterie, già da noi 
citati in trattando delle aneurisme. Poiché 
l'Autore osservò, che legando un'ar- 
teria con filo rotondo, non troppo gros*- 
so , ed abbastanza stretto , ed osservando 
subito dopo gli effetti immediati di tale 
strignitura, si trovano da essa tagliate e 
troncate le due tonache interiori dell' ar- 
teria, restando intera solamente resterna. 
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Si levB tal legatura per mezzo di un filo , 
che si sottopone prima^ per lo lungo snl- 
l' arteria ^ inoansi di strignere la legatura 
circolare^ la quale poi con quetfilo ai 
alza e si scioglie. 

Ora osservò il medesimo Autore , ch« 
in on arteria cosi legata ^ e quindi sciolta 
quovameote , si vede il sangue ripren- 
dere al momento iL^uo corso liberamente; 
ma esaminando Y arteria tre giorni dopo ^ 
si trova essa già resa impermeabile , per le 
aderenze contratte dai bordi divisi delle 
tonache interne , ed una gran parte della 
cavità riempiuta da un coagulo. Né v' ha 
pericolo , soggiugne V Autore , che venr^ 
ga tagliata 9 o rompasi in seguito anche 
k tonaca esterna , avanti che sia fatta Fa- 
gerenza e chiusura del vaso ; anzi le ade* 
sioni j ancorché procedenti dalle estre- 
mità^ recise delle tonache inteme , si e- 
$tendono pili in su del luogo stesso della 
legatura. 

Ed ecco una nuova e bella maniera 
di far chiudere i vasi / degna d* essere 
sperimentata tanto nelle aneurisme, che 
nelle varici > come ha fatto realmente in 
quesite ultime il suddetto Copeland, ren- 
dendo così piJi sicuro il metodo di Ho- 
me ; e già qiiesto venne confermato an- 
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che da j^reer a Birtningliara , che fece 
per ben quattro volte la legatura delia 
safena^ alla mauiera di Jones j e di Cò- 
peland^ felicemente; do.veehè, si ripete, 
alla prima maniera è sovente mortale. For- 
se ancora, si schiverebbero i pericoli -di 
quella operazione tagliando semplicemente' 
in travei-so la vena, senza punto legarla, 
non potendo esservi timore di forte e- 
m or ragia. 

Non è per altro nuova Y idea di legar 
le varici nelle piaghe varicose delle gam- 
be , trovandosi essa menzionata da* più 
antichi , anzi nel modo più preciso inse- 
gnata la maniera di Home nelle òpere di 
I^areo , presso del quale non solo legge- 
si usata una compressa sopra la vena va* 
ricosa in una piaga cronica di gamba (a) , 
ma in altro luogo è detto più precisa- 
mente, che a* suoi tempi tagliavasi so** 
vente la vena al disopra del ginocchio , 
ov* è r origine delle varici , ed ivi faéc- 
vasi una legatura , aprendo poi e votan-* 
do la vena al disotto, indi legandola uà 
pò* più in basso , e tagliandola poscia ia 
mezzo alle due legature : o veraniente 
potersi fare la stessa cura col mezzo del 


(jt^ JpologU et vcya^fis. 
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rausfa'co (a)) La atesfi» com è trattata pm 
8mpiaiiH»it)& da SwerìnOj ì\ qiiak .la^ e« 
se^i t&licecnmite 9 e dà notiaie pralrche' 
interessanti sopra questa operazioiaie* (b)^ ;^ 
dfidki perciò taqa resterebbe dì nuòvo 
che 'la tédda^ la quale/non potévia e^seb 
gixista in qdeWempiy che non cooosce^ 
vasi, liicitcoiadiioDe deLsddigue ; del vcf 
sto afFeriìia egualmente j'ì Ses^èrìno ài &* 
veti egli guarite iDolte viatici ^ >e piaghe 
vaHiBOse etile ; gambe ' colfà legatura e trour-^ 
oiitura delie "Vece sat^riorì ^ cos^ ehe era 
pratimtaecd ìnsegìuita imeba dal BhUopio 
perfi«r guarire le pia cattive piaghe ntlc 
gariibè 9 e per prevenire k rottura disile 
varici, da^ cui diceva aver^ veduto perire 
due persone (e). -> ?. - 

Mirutìt auiem est , /qosi esprimevasì f n- 
toroo agli effetti di Questa cura delle va- 
rici il iSei'e/7/20 medesimo , ut infestalis 
maxima 'dolore locis^ (jfuce inimosunt^ 
mi mali restet^ ubi i^ances multo supe^ 
riores excisce /aerint.' Atque etiam ad^ 
mirari licei ^ quod exlumescentia par^ 
tìum injeri&mm es^anescat omnis , repìi-^ 


(a) <Bu9rei, Livr, i3. chap,' 20» 

(^b) De efficaci medicina lib, £. par$ 2. cap» S']* 

(c^ De alcer, cap,' 16, 
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maluiigue ad naturalem modum' lòcus 
simulac intercisce JUerìnl toPlUosm illas 
ntes^ non aliler sane ^ qtiam ^'sUbdur- 
ciò rwo arescqnt. planioe. 
t Nel. capo 12 tóm. 2, trattando della 
tinipanitide, feromo r^giooè a chi oppose 
le più g^avi difficoltà e dubbiezze jCon- 
tro la .paraceptesi per estrar Taria ,! e 
specialmente al Prof. Jacopi j che aveva 
preso a copfibètterla di proposito in . ima/ 
sua particcdarer /Memoria su di questa 
argomeotp. NelloV stesso tempo però a-* 
vevamo concesso ì potersi, dare:; alcun, 
rarissimo caso!/ io cui quella operaziono- 
fosse- pur coQVenevoJe e. di esito, fortu- 
nato ; ed a conferma di ciò h u^eito n^l 
fascicolo 8 del Giornale di Medici oa. 
prefica , che si pubblica a Padova dal 
Prof. Brera , Ja r^Iasione di : una., para- 
centesi fatta con . successo in una . tim- 
panitide intestinale dal Pro£ De Marchi 
a Treviso , stato già liostro condiscepolo 
in questo spedale maggiore di Milano. 

Nel capo 1 3, tumori cistici, parlando 
di quella particolare indestruttibiiità di. 
alcune cisti sopraccigliari , stata notata 
in pratica da Ses^erino , e da me , per 
cui si rende necessario di non lasciare 
alcun menomo rimasuglio di quella cisti , 


/ 


ma kvak^la-^ia tutfc'afFatto col ferro, sen« 
za fidarsi a verun caustioo : avera io qua- 
si amtaeési ;^pec uda . ver^ ' ecceaione. a 
questa regola rioasenraaoni^ 22., riferita 
da JacGpi nel tomo 'i. xapi» 4 ^^ ^^^ 
Prospetto della scuola di dbirurgia pra- 
tica nella R. Uuiversità di Pavia per 
Tanno scolastico i8i.i'-i2, Milano 18 15^ 
ove dice di aver estirpato un tumor ci- 
stico eongenitó saUVosso frontale a sini- 
stra, che sr estendefva fino al sopi*acciglio. 
Nella quale operazione egli credette bene 
dì lasciar aderènte una porzione di cisti 
air osso frontale (o piuttosto al periostio), 
dov'era pili attaccata: soggiugiiendo poi 
che IsF' ferita approssimata si uni dove 
s' era estirpato tutto il sacco , e fece sup-. 
purazióne là dove era stata lasciata parte 
di- cisti, e dice. avvenuta la guarigione in 
64 giovm: rimanendovi però una pia^. 
ghetta^ superficiale d una linea quando 
V ammalalo sortì dallo, spedale. ' 

Ma questo era pure un residuo di 
male, sussistente dopo un tempo assai 
lungo, e che non cotosta che sia finito; 
onde considerando ojra questo c«so, noa^ 
mi pare bastevole a indebolire la massi- 
ma di già inculcata, di tutto esattamente 
estirpare ^ anche , a CQStq d intaccate il 


pertcraoio stessoibeji: jpDrtat via i h; cisti ^ 
e prodtttxe aIciioa:^^copecturo d' osso, sic* 
come io feci di fattoi ia i quikhe caso 
senza, veruno ineoiweDMùte* * , 

Venendo poi alla aeconda parte ^ non 
ho per ora da sòggiugoere) Bei non che 
in proposito delk cucitura def. piccoli 
tendini troncati , da me riproposta» leggeai 
nelle opere di A. Pareo (a) ^ «Qme a^ 
suoi tempi un chirurgo d* Orieitns curò 
uua ferita trasversale ai poplitey col taglio 
di due tendini flessori , Scendo piegare Ift 
parte ^ e cucendo i tendini , nn capo 
coir altro 9 e ne ottenne la guarigione; 
ciò che Pareo stesso consiglia di imita-» 
re y sebbene prima non fosse fiiyoniovnlo 
a tale operazione» 

E per que* diti poi che stanno piegati e 
inoperosi pel taglio del tendine «stensore ^ 
aveva egli trovato vantaggioso* nn ditalo 
di latta ^ onde tenerli distesi , e quindi 
capaci ancora di qualche uso. 

La stessa cucitura de' tendini è consi- 
gliata da Severino e con autorità diverse 
confermata (b); sebbene in ciò sia statò 
•biasimato dal Marc he Hi che a quella cu-* 


f. 


a) L/Vr. 2$* chjp, 22, 

^)^i ^Jfft-aci Pieci, tià. i, pars 2, cap, 123. 
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mtnra era contrario (a). È singolare per 
altit) che ambedue questi scrittori , citando 
JkLreo^ hanno ommesso il vero sito dove 
parla a favore di questa operazione: che 
6 al libro 25« capo 22 delia edizione 
fraticese. Galeno pure ha accennata |a cvl^ 
citura nel taglio eompleto de' tendini^ 
ma non s'intende bene^ se i tendini stessi 
cucisse, o veramente le parti tìcìdc (b)« 

Al capo 8 ho ritenuta tra le migliori 
k cuci tura attorcigliata, per Tesatteeza della 
unione ^ nelle ferite del ventre , e trovo 
che anche attempi del lodato Pcrreo ve- 
niva essa proposta, a pre&reoaadi altre , 
per fermar X acqua nel vmtre , quando 
ne temevano V uscita tutt' ad un tratto (c)« 

Nelle cuciture della lingua non ho fatto 
riflesso che Pareo al libro 10. cap. 28, 
delle sue Opere dice che egli cuciva la 
lingua tanto alla superficie superiore che 
air inferiore ; il che mi pare superfluo , 
mentre , trapassando con ago curvo pro-^ 
fondamente d*alto in basso la stessa lin^ 
gua , come ho io fiitto , non si ha biso^ 
^xxo di quella doppia cucitura* 


■p^ 


fa) Obi. med. cMn rar^ iyMpfr. Obt. 68. 

De compiot. medicameiUn per gtava lib. 7; cap. 2* 




xvj "Prefazione. 

Finalmente a proposito delle cucitore 
cruente in genere nelle ferite , - io era 
persuaso eh' esse non convenisserp che 
nelle* ferite freschissime ^ e non iti quelle 
passÌEite a suppurazione , perchè quando 
si adòperan le cuciture si ha bisogno che 
V unioni^ si faccia presto , onde i fili non 
facciano troppa lacerazione ; 16 che non 
parrebbe potersi sperare nelle ferite pas«^ 
sate a suppuraziotie. Tuttavia trovo che 
vi può essere a questa massima una quaW 
che eccezione, poiché nelle citate Opere 
dello stesso Pareo cap, 26 lib. 1 o , ve- 
desi riferita 1' unione fatta cogli aghi* d'u- 
na ferita , alla guancia , già prima suppu- 
rata e detersa ec. ec. 
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CAPO PRIMO 

Ifisioni yialent^ in geìkeral^ 


I. X-^ 


violente lesioni sono il risultamento d! 
certe fone straordinarie , impetuosamente applicate 
alle parti del corpo vivente, che ne vengono oltre 
natura distese, schiacciate, scosse, rótte, o cac- 
ciate di luogo , onde si ibrms^io le stirature ^ con^ 
tusionp , Qompressùxni , cammozioni j ferite , fratture 
e lussazioni. 

2« La stiratura è uno stendimento forzato delle 
parti molli, che tende ad allungarle oltre il loro 
Stato naturale, rompendo del tutto, o in parte, le 
fibre organiche, o i rami vascolari, o nervosi, 
che vi sono distribuiti: o semplicemente distenden*^ 
dolo a segno da irritarle dolorosamente, o da ia^ 

Monteg. Voi. UL I 
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debolirle e sfiancarle. La ^tiratura non ha effetto, 
che sulle parti molli estensibili , non sulle ossa , 
eccettuate quelle * de' teneri bambini , ove pu6 
staccarne le epifisi. Per causa di forti stirature si 
fanno anche rotture di muscoli e d! tendini , t 
strappamenti d'intere membra. 

3. la contusione è una violenta compressione 
fatta da corpi duri, urtanti con impeto contro qual* 
che parte del corpo. Gli effetti di questa sono la 
totale disorganizzazione , o solamente la parziale 
rottura di varie fibre e vasi , non che lo spandi- 
mento di sangue , che costituisce 1' ecckimosi; e l2^ 
irritazione , o l' indebolimento delle parti contuse. 
Gli effetti della contusione si estendono più in là 
della superficie toccata , ^ ed arrivano a schiac- 
ciare e rompere le parti interne , produicndo 
una ferita nascosta , per essev rimaste intere le 
parti esteriori , e specialmente i teguoient! , sicco« 
me quelli che sono più cedenti e pieghevoli , e in-> 

. sieroe più resistenti alla rottura , phe le part^ sot- 
toposte. 

4« La compressione , propriamente detta ; si è 
r urto continuato di qualche parte dura , mossa di 
luogo , di qualche corpo straniero, o di una mas- 
sa di sangue, travasato. La compress'^one sui nervi 
produce il torpore e la paralisi : sui vasi il rallen- 
tamentOi o la sospensione del circolo ^ e diella nutri- 
zione ; e secondo i principj unteriani essa agisca 
anche sui vasi linfatici , eccitandoli air assorbimento 

. interstiziale o ulceroso delle parti compresse, quasi 
ch« natura non possa più sopportarle in quello sta-? 
to (part. I. cap. i. {. 79 e segu. }. 

5. La commozione è una scossa, comunicata ad* 
upa certa eMensione , per V urto gagliardo di un 
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corpo ,daro ed ottoso contro qualche parte, o di 
questa contro il medesimo corpo* Sono specialmeii'^ 
te le forti contusioni sulle ossa , le quali comuni- 
.cano poi loro urto» o colle ruvide loro vibrazioni 
la commozione alle ossa ed alle parti molli vicine 
delle estremità. Nelle scosse comunicate alla testa 
ed al tronco succede una specie di movimento o 
dibattimento repe^ltino de' visceri mobilmente con- 
tequti in quelle cavità, onde ne resta schiacciato 
il loro tessuto , o contusa la superficie contro le 
pareti ossee , che le contengono , o stirati e rotti 
i loro attacchi , e i vasi proprj , o vicini , risul- 
tandone travasaroento , irritazione , debilitamento, o 
disorganizzazione delle parti interessate alla scossa. 
Gli effetti della commozione si possono far sentirà 
^ssai da fontano » sicché p. e* in una caduta sui 
piedi , o sulle n^itiche ne può avvenire concussione 
alla testa , o ad altre parti. 

6. Ferita è una subitanea soluzione di Continuità, 
fatta da causa violenta , con effusione di sangue; la , 
quale comincia alla superficie del corpo , cioè ne' 
tegumenti , e si estende più o meno profondamente 
nelle parti sottoposte. Nelle fratture complicate i 
frammenti delle ossa fanno sovente una ferita dat- 
r indentro ali* infuori. Le feritp perforanti , cioè di 
spada , o d' arma da fuoco , sono dell* infuori al- 
l' indentro da una parte, e dall' indentro all' infuori 
dall' altra. 

7* La lussaziofie è lo smuovimento di un osso^ 
tendine, o muscolo , che abbandona* il suo sito na- 
turale per portarsi in un altto vicino. 

8. La frattura è una violenta soluzione di con<- 
tinuità fatta in un osso , che perciò resta rotSo é 
diviso in due o più pezzi , e ^iò non per ferita di 
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5tromento tagliente , ma per contusione , sforao , o 
caduta. 

9. In tutte le accennate lesiom comincia ad es** 
sere alterata V organizzazione delia parte, e io 
conseguenza di questo disordine organico viene ad 
alterarsi anche la vitalità , ossia 1' atto di essa, che 
è r eccitamento. 

10. Di fatti in ognuna di taK lesioni si suol 
eccitare una vivissima sensazione di dolore , qual 
era altronde necessario in ordine di naturai prov- 
videnza per avvertire ed obbligare sul momento 
r individuo vivente di sottrarsi alle cause offensive ; 
e la durazione di questo stesso dolore più o me* 
no forte * fino alla perfetta guarigione , mette Io 
stesso individuo nella necessità di tener la parte 
lesa nella quiete opportuna alla riparazione della 
riportata lesione. 

11. Ora questo stesso dolore» o piuttosto la ca- 
gione di esso , diventa uno stimolo , che comune- 
mente induce una disposizione alla infiammazione 
locale, ed anco universale; e ad accrescere questa: 
disposizione infiammatoria nelle diverse lesioni fre- 
quentemente si combinano diver^ stimoli accessorj , 
o successivi , derivanti dalla distensione » o com« 
pressione , dalla presenza d' un corpo estraneo irri- 
tante , dallo spandimento , o dall' ingorgamento del 
sangue ne' vasi, dall'insolito contatto dell'aria^ 
o d'altri corpi esteriori sopra parti solite ad essere 
nattu'almente coperte. 

12. Nel riguardare il dolore come stimolo , io 
non intendo la semplice sensazione , ma si unita- 
mente la causa prossima di esso , che è V offesa 
della fibra vivente , onde ne viene la molestia ^ e 
rinfiammazione ; eose che vanno d'ordinario colle- 
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gate ed unite (a) ; ciò che invita talvolta a com- 
prendere in un solo vocabolo, cose , che rigocosa- 
mepte analizzate si risolvono in più d* una^» come 
in proposito del dolore stesso argomentò sottilmen^ 
te Uberto Bettoli , il qual distingue nel dolor fisi- 
co , V azione di certe potenze , 1' effetto loro ' sulte 
fibre viventi , e la percezione del dolore , che à 
neir anima ec. (b). 

i3. Dunque in generale ogni lesione violenta, 
può riguardarsi come un disordine organico , cl^ 
agetido poi come stimolo tende ad accrescere Tec-^ 
citameoto, e diventa una causa prossima d'infiam* 
mazione. 

14* E perciò l'oggetto dell'arte curativa sarà 
primamente quello di restituire il più. che sia pos- 
sibile al suo debito stato T organizzazione ; indi 
sottrarre ogni stimolo estraneo alla parte offésa , e 
trattarla a principio siccome parte infiammata , o 
come prossima a divenirlo; onde si può scor* 
ger £n d' ora f incongruenza in massima delle ap- 
plica sioni spiritose, stimolanti, di qualsiasi genere, 
in diverse lesioni frequentemente praticate; che an- 
zi la freqtiente necessità del trattamento antiistenico 
il pia severo , cosi localmente , come anche uni- 
versalmente , secondo la qualità e quantità delF pfr 
fesa , de' sintomi insorgenti , e la costituzione del* 
r infermo 9 e l' importanza della . parte offesa, . 


/ 
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(a) Infiammation ani pain gò iogeiher. Charl. Beli. A, system 
ofoper» Surgerx voi- 1. pag. ?2, 

(b) Giom. med» chir. di Parma vpl. 8. Totorno poi aU' utiliti^, 
o scopo utile del dolore in varie circostaose , oltre il da noi 
detto » ri può anche vedere il Discorso accademico di B. Mojón^ 
latto alla Sociotà medica d'emalazioae di Genova « ed ivi stani > 
peto nel 18 11. 
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i5. BrowH veramente ba creduto , che uiìd quft«^/ 
luoque lesione , comecché forte e profonda , non 
^a capace à* indurre da per se Kola una malattìa 
atenica comune , e distinse i sintomi universali 
d' aspetto infiammatorio , che pur insorgono in ^ue* 
Sti casi, collo speciale vocabolo à' irritazione^ che 
egli vuole totalmente diversa dall' affezione stenica , 
riguardandola solo come 1* effetto di una sémplico 
scossa , o conturbamento propagato dal dolore , il 
quale in fondo sia piuttosto debilitante. E veramen- 
te non si vuol negare , che tale sia talvolta T ef-* 
fetto del dolore sulla eccitabilità ; ma il più delle 
volte certissimo ed a tutti palese si %, che p.- ^. 
una ferita riesce una vera causa eccitante infiam^ 
magione ; anzi il Latta arriva a sostenere, dietro la 
pratica osservazione » nulla esservi di più efficace 
a produrre diatesi infiammatoria generale per tutto 
il corpo 9 quanto una ferita accompagnata da molta ' 
locale infiammazione ; nella quale materia ropinio* 
ne de' chirurghi dee pur avere un gran peso. ]^d 
è poi tanto vera la facoltà infiammante d' una fe«» 
rita y che veggiamo eccitarsi per essa una diatesi 
infiammatoria negli stessi soggetti più deboli. 

i6. Egli è altresì osservabile , corno queir uni«- 
versale eccitamento infiammatorio , destato da una 
lesione looale , arriva ad esser capace di produrre 
delle nuove infiammazioni in altre parti , che non 
vennero tocche dalla lesione p e ciò forse per un 
eccesso della diatesi messa in campo dalla prima 
località. I duri maneggi dell'utero ne' parti labo- 
riosi f oltre al dest^^re infiammazione in esso e nel 
contiguo peritoneo , danno luogo talvolta allo svi« 
luppo di un' altra infiammazione successiva di petto» 
cioè ad una pleiuritide , o peripneumonia. £ forse 
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apthe' in quésta maniera le lesioni di tèsta , - ecci* 
tanti lo stato infiaitamatorio universale , giungono a 
far nascere queUe secondarie infianunasioni al pet<» 
to y o al venti'e , che si sono tante volte osservate. 

17. L'argomento della ifritazione stato tooeato 
alla prima da ^rov^n ^ benché in senso probabile 
mente non tanto giusto , venne di nuovo preso in 
fconsiddraziòne da alcuni ingegnosi medici italiani ', 
i quali però sonosi divisi in differenti sentenze , tra 
cui distinguereipo jprimamente quelle di Bandioli, e 
Rubini,. 

18. Il primo chiama ìrnta^iVa l'azione di alcu- 
ne potente nocive ^ tendente a distruggere 1* inte- 
grità naturale della fibra, ed a produrre movimenti 
insoliti y disordìiiati , e diverbi da qt:e' che fanno 
gli stinioli , ed anche i controstimoli , e sempre 'a 
danno ideila parte sulla quale si esercitano , ed an- 
che di tutto il sistema , pervertendone Y eccitamen- 
to , e quindi generando una disarmonia negli atti 
della vitalità 9 e preparando , e producendo in ulti* 
mo termine la debolezza. 

19. 11 dolore 9 secondo Bandioli ^ è sempre l'ef- 
fetto immediato detrazione irritativa; ma vuole 
die questa una volta destata da lesioni locali non . 
Si estenda che per consenso di parti- con parti, 
diversamente dagli stimoli, o controstimoli , «i quali 
agiscono sopra. la massa ^delta eccitabilità, 

20. Per altro accorda nello stesso tempo l' A. , 
poter diventare irritativa parimente l'azione di un forte 
stimolo : essere necessario di correggere V eccita- 
mento anche nella affezioni locali ; e tolta la dia- 
tesi , dissiparsi non solo l' azione irritativa , che ha 
orìgine da' movimenti organici troppo intensi e du- 
revoli; ma quella pure che si accompagna ad una 
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locale lesione (a). Da' quali pemieri, siùcomé 
anche da altri, si vede, che le idee dell' A. sii 
questo punto non erano abbastanza semplici e coe- 
renti. 

21^ Rubini (b) % di sentimento, che slbcome 
ifello stimolo browniano non si considera che < la 
quantità d' effetto degli stimoli , si abbia nella ii*- 
ritazione a considerare il modo con cui viene af- 
fetta r eccitabilità , che è disarmonico, inaffine , 
morbóso , perturbatore della fibra , ' svegliatore di 
(unzioni irregolari ed erronee , e sempre ingrato ; 
quindi produttore d' orjgasmo e di movimenti ac- 
cresciuti e turbati, costituenti non già unlperste- 
nia, ma un abnorme incitamento. 

22. Contuttociò r irritazione ^ secondo Rubini^ 
non lascia d* essere un eccitamento , dovechè Boit- 
diali voleva che fosse una semplice irradiazione con* 
sensuale, diffusa dalla locale malattia , quasi nel 
senso di Brown. 

23. Del resto Y irritazione , secondo Bondioli e 
Rubini f essendo un'altra azione ancora occulta, e 
diversa da quella degli stimoli e controstimoli, ne 
viene per conseguenza, che noi non conosceremmo 
ancora la vera maniera di andarvi al riparo ^ cfoè 
ci sarebbero ancora ignoti i rimed) controirritanti , 
£nori del cimuovimento materiale delle cause offen-^ 
sive, che non è sempre in nostra mano di fare^ 

24. Egli % questo punto di tanta importanza 
nella teoria e pratica rìsguardante le violente le- 
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(a) Riderelle suU* adone irritativa, ioserite nel tom. 14 della 
Società italiana delle scienze. Verona i8o8. 

(b) y. Giornal. med. chir. di Parma voi. S. e altrove. 
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^oni» tht ilon puh ajoieno d*inrere5^arci o^^ìiuK 
tortore schiarimento i che intorno al medesimo si 
cerchi di fare^ 

25. E primamente, farei osservare i come i fe- 
nomeni irritativi, si presentano sotto così diverse 
coml^naKÌoni led effetti, da non potersi riguardare e 
spiegare ad una sola maniera ; talché sen7.d dare i 
Biiei penìsieri con quella pretensione di solidità , a 
coi oramai dovrebbero le teorie modestamente ri-* 
nunzinre , attesa la loro versalilà e falliUlitÀ le 
tante volte provata, concepirei piuttosto T irritazio- 
ne alla seguente maniera» 

26. Lasciando per ora da parte le idee del eoa* 
trostimolo > riducanisi pure con Brown medesimo » 
tutti gli altri agenti sulla fibra animale a non fat 
altro che stimolare. 

ij. Contuttociò i modi e risuitamenti de' àiS^ 
renti stimoli sono molto variati. 

28. GìO. Hunter^ nella già tante volte citata 
sua opera sul sangue, riteneva che tutte le impres- 
sioni fatte sulla fibra producessero ' o un aumento 
semplice delle azioni naturali , ed allora cfaiamavale 
stimoli : p SLtìoùì eccessive , e quindi per ciò stesso 
alterate « morbose , preternaturali » e le diceva iV- 
ritazdoni t o azioni di lor natura depravate , e quin- 
di non naturali anch' ^se , cioè morbose , e dava 
loro la qualificaìfòne di specifiche , quale è quella 
del vajuolo, della sifilide ec. Egli pierò riguardava 
anche le malattie specifiche come di troppo ecci- 
tamento , cìdk infiammatorie , e le trattava coij^e 
tali , unendovi poi anche la cura specifica , dove 
abbia luogo « sia stata trovata. In fatti il metodo 
antiflogistico adottato dopo Sydenham generalmente 
pel vajuolo ^ 1' utilità dell' aria fresca inculcata da*^ 
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gì' inoculatoti , e la cura analoga de' sintomi almed 
locali infiammatorj ' nel mal venereo , entrano' nel 
pensamento di Hunter j a cui si è pure uniformatd 
Easori nella sua storia della Epidemia di Genova , 
e par confermato dalle infiammazioni tante volte 
trovate , specialmente al c^vello , ne' morti di ti io 
petecchiale (a). 

29^ Ora le stesse azioni morbose specifiche io 
le crederei riducibiU alia classe delle irritsteioni^ e 
tutte poi insieme risolversi in azioni stimolanti , 6 
per conseguenza operanti sull'eccitamento in una' 
maniera diversamente modificata , ma intrinsecamen- 
te analoga agli altri stimoli. Lo stesso arco può 
trarre da uno stromento suoni dolci e piacevo-" 
li , ovvero ingrati e molesxi , fecondo il diverso 
modo d' applicazione ; ma non lascia per questo 
d' essere di quo' disparati suoni la medesima teoria t 
e cosi anche sul corpo vivente le stesse azioni sti- 
molami naturali ^ diventare irritative col semplice 
«ccesso. Un moderato esercizio degli organi li man- 
tiene in vigore , il sovverchio gV infiamma , o li 
pregiudica in altra nianiera. Ed a vicenda le stesse 
cose che pajono di lor natura offensive , possono 
ridursi a tal punto da operare come semplici sti'- 
IhoU > siccome 5ono le leggiere percosse , e fin 
anco le ferite , leggendosi di uno che dopo usa- 
te ed esaurite tutte le altre vie di eccitamento ve* 
nereo , aveva trovati nuovi modi di ' eccitarsi coi 
far delle piccole ferite all' organo sessuale. 

3p. Ib ri^ltamento poi delle irritazioni non è 
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(a) V. Clatterhuck negli Annali di Gand voi. 7. Jemina nel 
Giornale di Brera n. 9. ec. 
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^«mpris un 'eccitaménto stabilmente accresciuto , cidè 
uno stato stenico ; come tenendo dietro a* princi|>j 
darwiniani anche gli stimoli stessi noi fanno sem- 
pre; osservandosi anzi l'apparente patàdosso di 
malattie asteniche, provenienti da eccesso di sti* 
molo , ed asteniche da difetto, secondo i diversi 
rapporti tra gli slimoli e Y eccitabilità , ossia lo 
stromento matetialls di essa , che è la potenza sen- 
soria. ^ ^ 

3r. Oìdi dipaftendosi dà questi principj si pos- 
sono spiegare in qualche modo le diverse risultanze 
pure delle lesioni violente, considerandole come 
Cause irritanti , e cosi tentare la conciliazione delle 
diverse sentenze in cui sofìcsi divisi i medici nel 
considerarle gli uni come debilitatiti, e gli altri co*^ 
me infiammanti , ed altri ricorrendo a più recon* 
dite e divergenti teorie. 

?,2. 11 primo effettor di una lesione violenta può 
dirsi che in generale sia quello dì debilitare , non 
gi3 perchè le cause irritanti sieno in se stesse de- 
bilitanti , ma per lo consumo forte d' eccitabilitSi , 
ossia di potenza sensoria , fattosi in quella rapida 
impressiotie (a) , o per qualche intrinseco disòrdine 
organico che ne riportino le fibre , onde^ languir 
debbano , o sospendersi le loro funzioni, fino a che 
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(a) Questa debolezza che> come tutti aaniio ,,i T indirftta di 
Broufftt pare essere stata cooosciuta persino da Ippocraie , D0 
vici rat. in moro, ^vt Jib. s. cap* 4* ove dice : Nexjue enitn 
horum ita peritos video medicos, ifuo moda d$hiliiaUs in mothis 
dignotcere nporteat > et qucB oh vasorum evàcuutìonem , et ^ucn 
ob aliui quoddam irritamentum eie. Acche Areteo parfe cooo* 
scerla ed indicarla , dove nel dar ragione di certe sincopi • 
disse: Rerum namque ad maximam moiem ineremtntm in con- 
trarium siatum prolataniur. Lxb, 3. cap. 3. 
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lion si 5Ìeho rimesse nell' attitudine loro datorale# 
33w In fatti il primo perìodo nelle lesioni vio* 
lente suol esser quello di languore , freddo , pal- 
lore ^^ debolezza di polsi ec. 

34. Ma a questo primo periodo succede dopa 
alcune ore, o giorni, uno stato opposto di eccita* 
mento accresciuto, cioè di calore, rossore, feb* 
bre con polsi duri, e locale infiammazione. 

35.. Che se ad una rapida impressione , o lesio* 
9e non succede locale infiammazione , V effetto di 
quella offesa risolverassi in un mero consumo 
di eccitabilità , che lascia stato di debolezza per 
più o men tempo. Il tocco passeggero di una can- 
deletta nell'uretra fa sviluppare spesse volte uno o 
più accessi di Eebbre Ai natura non infiammatoria , 
ma intermittente astenica, che o cede da se^ o si 
vince colla china. Giannini dalla considerazione di 
questo fenomeno dedusse la conseguenza che le le* 
sioni , di cui parliamo , avessero un' azione debili- 
tante , e Y hanno in fatti , come si disse , se non 
insorge stato infiammatorio , fino a che questa 
non è insorto. 

36. Al fatto però della candeletta 2 d'aggiu- 
gnersen^ un altro da me più volte osservato , ed 
è che se in vece della candeletta lasciata solo tem* 
porariamente nell' uretra s' intrometta una sciringa 
permanente , allora per lo piò non si sviluppa pun« 
to la febbre intermittente in quegli stessi che laf 
soffrivano per la candeletta. ' ' 

37. La sola differenza in questo secondo caso 
si è la permanenza della sciringa , analoga in tutto 
il resto alla capdeletta. 

38. Ora nel primo caso direi che la candeletta 
consumi , quasi fuoco passeggero , V eccitabilità , 
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lasciando ud impoverimento temporario . della me-» 
desina , il quale se non isvanisce presto ^ dà luogo 
allo sviluppo d' un male astenico > qual è la feb-» 
bre intermittente , la quale ho pure osservato . pò* 
tersi alle volte evitare , dando poco dopo V impres- 
sione della candeletta una pozione oppiata, un po' 
di vino , o un buon nutrimento , pur cui cessi 
Y abbattimento lasciate dalla impressione fatta per la 
candeletta. Dovechè nel- secondo caso la perma- 
nenza della candeletta tiene luogo di stimolo con- 
tinuato y onde previensi forse quel torpore, o difetto 
d' eccitamento , da cui sorge V insulto febbrile : o 
forse ancora il pizzico durevole de) la candeletta fa 
nascere prontamente un principio d'infiammazione 
neir uretra , che dissipa V opposta impressione. 

39. L' irritazione passeggera e non infiammante 
delU candeletta temporaria viene così ad accostai si 
aU' irritazione presa in senso fisiologico e insieme 
patologico di Darwin , dove secondo lui pure non 
ha luogo che consumo di potepza sensoria, con 
risultato di collabente eccitan^ento. 

40. La continuata irritazione poi della cande- 
letta permanente verrebbe a mettere in movimento 
un' altra potenza . sensoria , detta da Darwin sensa- 
zione y il di cui effetto è V infiammazione , per cui 
si i supposto aumentarsi la secrezione del princi* 
pio nervoso , ossia spirito, d' animazione , la quale 
compensa, anzi sorpassa 3 consumo fatto dalla 
semplice irritazione. 

41. Ed. ecco perchè una lesione che non s'in- 
fiammi , debilita ; .mentre un effetto opposto risulta 
da quella che porta infiammazione ; di che , oltre 
il primo stato astenico , gii notato al principio , 
delle lesioni violente ^ ed il caso della febbre aste- 
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nica per la candeletta, ne danao un altro esempi gt 
quelle ferite , dove non insorgendo la debita in^ 
fiammazione , nascono emorragie, suppurazioni cat- 
tive f cancrene , convulsioni. 

42. Riteniamo dunque che le violente lesiodi 
agiscono in generale come stimoli , e che in senso 
più particolare appartengono alla classe delle po- 
tenze irritanti , o per U violenza , o per la neipi-- 
ca natura della loro impressione ; e che il lord 
effetta è stenico , o astenico , secondo che portapo 
o non portano infiammazione- 
•. 43» Rimane però a cercare la spiegazione d^l* 
V insorgere V infiammazione alle lesioni violente ; 
perchè suppostele non agire che per consumo di 
eccitabilità, fenderebbero piuttosto a portare debo^ 
lezza indiretti^ ; da cui non si aspetterebbe poterle 
sorgere, «tato stenico, com'esso, secondo i priocipj 
di Darwin , ed anche di Brown , può insorgere in 
conseguenza della alqien tempqraria e parziale sot«* 
trazione di essi ^ per cui dassi luogo all' ac<^umula<* 
mento dell' eccitabilità , q del principio animatore 
di essa. 

.44. Lo stromento ^he produce la ferita , porta 
unMmpressione , che in senso nostro è stimolante; 
ma l'azione dello stromento cessa al momento , e 
non si vede come possa esser quella , da cui nasc^ 
r infiammazione consecutiva. 

4*^* Una causa successiva d^ infiammazione po- 
trebbe essere la denudazione ed esposizione insolita 
delle parti interne , accostumate ad essere coperte ; 
onde , oltre al contatto manifestamente nocivo de' 
corpi più aspri e durì^ si era pensato finora che 
influir potesse ad infiammarle la stessa loro esposi- 
zione all'insolito contatto dell'aria atmosferica., e 
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forse « al dire di Celso , ddla luce medesima (a)^ 

46. E in fatti la natura stessa , sempre degna 
d' essere osservata , ed imitata ne' auoi andamenti, 
suole produrre sulle ferite una croata, che utilmen- 
te le copre , e sotto di cui cessa il dolore , come 
pure il vediamo cessare, allorché una piccola fe- 
rita delle dita , la quale dyoleva allo scoperto , si 
venga a ricoprire con un pannolino, o altro sem* 
piice integumento. E si è pure osservata una gran 
differenza tra le difese accompagnate da scopertura 
per la soluzione di continuità delle parli esterne , 
e quelle che sono sen^* apertura , notando anche lo 
stesso Hunt^r , che le ultime s* infiamniano ^ snp- 
puranp assai più di rado che le prin^e ^ a meno 
che queste non vengano unite e chiuse sollecita* 
mente. Egli è. inoltre stato provato da Beddoos ed 
altri , che p. e. un dito escoriato duole in una 
specie di gas, e si calma nell'altro. Dunque al- 
cuno almeno de' g^s componenti T aria atmosferica 
potrebbe pur fare irritazione. E finalmente oltie 
1' effetto direttamente irritante , può \ esposizione 
all' aria averne un altro indiretto , col togliere la 
vitalità al sangue sparso nella ferita , e renderio 
iiocivo come corpo morto ed estraneo , ed anche 
produrre ed accelerare la putrefazione d' esso e de- 
gli altri umori colanti , o infiltrati nella parte of- 
fesa ; nella qual ultima qualità non possono purea 
meno di portare irritazioni. 

47. Malgrado queste ed altrettali ragioni , che 
appoggiano in qt^alche modo V antica opinione , 
già molto coltivata e valuta^ta nelle scuole d' Ita- 
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Ha , e quindi delie > altre nazioni , e per ukf mo piti 
fortemente in quella 4i Monro ^ Gio. Hunter in- 
3orse a combatterla ed escluderla, interamente. Nella 
qual sua sentenza è stato subito approvato e se^ 
guitato. da molti suoi compatrioti , indi anche da 
altri. 

48. Le principali ragioni addotte in contraria 
alla vecchia teoria son le seguenti:- i.^ Neil' enEf« 
sema V aria si spande in copia e per grande esten- 
sione nella cellulare , senza farvi infiammazione ; 
2.^ In una ferita penetrante di petto si trovò U 
cavità chiusa per aderenze contratte dal polmone 
colla ferita, con che restò piena diaria la cavità 
del petto y e cip senza punto d' infiammazione ; 
3.^ Nella operazione per l' ernia incarcerata si e« 
apongono all'aria le intestina ^ e ciò non si vede 
influire sulP esito , ma solo lo stato in cui si sona 
trovati que' visceri sotto la strozzatura; 4*^ Si è 
.provato a soffiare dell' aria espressamente nelle ca^; 
\itk interne degli animali , riunendo subito la fe^ 
rita y e quell' aria venne assorbita senz' aver fatto 
danno. Home nella vita di Hunter soggiugne che 
egli aveva con ulteriori sperimenti ed osservazioni 
accertata la sua proposizione , senza però dire se , 
e dove gli avesse pubblicati. 

* 49. In sostituzione poi agli stimoli esteriori del* 
r aria, od altri corpi , piacque ad Hunter di deri^ 
vare l'infiammazione consecutiva delle ferite ed al-* 
ire lesioni, da diffei*enti e più astrusi prlncipj, cioè 
da un' azione insorgente perula così detta da lui 
forza preservativa, (già da noi menzionata nel capo 
I. delia prima parte di queste Istituzioni, e in fon- 
do analoga all'antichissima idea della forza medi- 
catrice della natura. 
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'5o. In virtù dunque soltanto di 4^«11a forza in- 
trinseca • naturarle ^s6tge, secondo kl, dalle offese 
stesse esteriori i^na tendenza a predttne tantd la 
dispofsUione y cKe i inl^zu di góarlgiofiei e questa 
4i è V infiammaKÌotre , la quale verrebbe ad insor- 
gere dal bisogno stess.0 ' di essa per guarir Ut ferita: 
o in altro linguaggio V interrótta continuità e la 
scopertura di parti, destinate dalla natura ad esser 
coperte e. chiùse, diventano causa d* infiaìnmazlone 
in conseguenza di quello stato, , che i^ le veci di 
stimolo y dc^tto da Hunierjd' imperfeuone, odlb^ 
sogno. » 

5;i. La mente profonda di Hunter trovava forse 
qualche soddìsì^acentè' barlume in tali concetti; ma 
fino.a. tanH) eh* essi non tengano da qualche idea 
più chiara 'illustrati » il comune degli uotnlnl non 
d potrà vedere che il fatto stesso non isplegato » 
ma esposto soltanta in . termini diffierenti : ovvero 
qualche cosa di simile alle qualità occulte delle 
scuole più amit^he. 

52. Cop^wquè siasi , egli è certo ohe una ^pon.* 
tanea tendenza a guarigione^ ed uno sviluppo, intrin- 
seco di processi, V a di mezzi atti a produrla , si fan 
manifesti netlle ferite, e che un più pronto e com- 
plèto effetto si ottiene con un regolamento ben in- 
leso delle fon^e ii^itali , e delle coae operanti sul- 
l'esterno delle {érìt^i ed altre lesioni. 

53. Egli è poi osservabile che la natura » quasi 
temesse più il difetto che V eccesso de' mezzi messi 
jn campo per la guarigione, suole di spesso ecci- 
tare a^oni sorpassanti il bisogno « come anche nel- 
la propagazione delle specie fa nascere più frutti ^ 
a costo di non poterli tutti conservare. E perciò 
nel regolaménto curativo delle offe^ esteriori noi 
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abbiamo d* ardinario maggior bisógno di calmare, che 
di aggipgnere stimolo^ cio^ di tenere c{aieta e blan-* 
dameme coperta la parte , e sovente portare un» 
debolezza artificiale anche grande, per contenere 
in ristretti confini V insorgente azione infiammato- 
ria y che tante volte minaccia k^er là troppa saa 
forza di risultare distruttiva , anziché ristatiratrice 
'delle lesioni. 

54. Bichiedesi però ancora che la costituzione 
è le parti abbiano sempre una certa forza e salute 
per metter in caoipo anioni giuste riparatrici (a); 
ed è stata p. e. osservata talvolta la troppa dieta 
inopportuna In divèrbi mali ehirurgi^ci , e ritardare 
in ispécie la consolidazione delle fratture (b) ; ed 
altre volte è avvenuto, che certe' ferite continua* 
vano a dar sàngue e restar Hosce ed indolenti , 
fino a che non veniva soccórsa* generosamente' la 
costituzione colla^ china , cogli acidi minerali » e 
con altri rimedj. 

55. Egli è uopo dunque regolarsi anxhe a nor- 
ma delle particolari circostanze^ né sèmpre dietro 
massime generali. £ più diffidimente cadremo in 
errore, se pili che a' sistemi ci atterremo alle vi*» 
sìbili indicazioni. Hunter medesitno faccvia molto 
dipendere la cura dallo stato individuale del sog- 
getto offeso, per cui consigliava il trattamento •de- 
bilitante , se la costituzione era robusta, o i cbrro- 
Inoranti , se debole , irritabile , cioè di poca fòrza 
con troppa azione. 

56. E cosi pure se abbiamo da stare ^ siecome 
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lembra , alle visibili indicazioni , iion ' pare del tut- 
to giusta la pratica- di salassare subito al principio 
i soggetti che ban ripontata una iasione violenta , 
allorché non si è ancora sviluppato lo stato in- 
fiammatorio , ed ànsi spesse volte sussistono ancora 
i sintomi di debolezza , portati dàlia pr^ma im* 
pres&ione del colpo* Laqual cosa, potrebbe aumen- 
tare non senza pericolo la debolczsa del primo 
stadio ,. e fors' anco , prolungando il - Corpose , dar 
. adita alto sviluppo più forte della steoia successiva, 
giusta le viste di Darwin. 

Sj. Nel regolamento dell' affezione infiammatoria 
destata da una lesione locale , io eon&onto d' altra 
prodòtta da ectesso dt stimoli comuni , si avrà 
rawertenza, die nel primo caso le attenzioni cu- 
rative voglion esser dirette alla località, cercando 
di rimuoverne possibilmente .ogni irritazione; e Ta- 
doperjamenlo <lel metodo antistenico comune viene 
chiamato in soccorso, solamente quando la forza 
della prioia irritazione, p la continuazione di un qual- 
che grado di essa, che non siasi potuto levare, 
abbian destata V infiammazione locale forte, e quin- 
di unitamente l* universale ; ed anche in questo ca* 
$0, il metodo antistenico comune , quantunque utile, 
anzi necessario, % però sempre un mezzo più in- 
diretto , di quello sia nel secondo , dove il metodo 
antistenico generale dee premettersi al locale, anzi 
compie esso solo il più delle volte la cura. 

58. Nelle affezioni infiammatorie destate da una 
lesione locale non sarà quindi cosi direttamente ef- 
ficace la sottrazione -degli stimoli generali , come 
quella de' locali , ma tuttavia sarà indispensabile ; 
anzi in certe lesioni 4elle interne parti più impor- 
tanti ^ dove poca influenza aver può V arte sulla 
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localitìi , impiegar dees! ti metodo indiretto , cioè 
r antistenico comune , con tutta V efficacia , e forse 
maggiore , che nelle malattie steniche comuni , sulle 
quali lo stesso metodo ha iin effetto più diretto e 
più pronto. Sicché talvolta per prevenire , o curare 
una infiammazione traumatica delle parti interne 
della tésra y del peno, o 'del ventre, ci è fc^za 
di profondere I salassi , ed jsiltrl mezai ^ehilitaa- 
ti f Saaq a portare la costituzione ad un grado di 
debolezza molto avanzato. Il salassa , dice Hunt^w^ 
è sentilo presso a poco in egual proporzione dalle 
parti sane che dalle infiammate, quindi per por- 
tare a salute una parte infiammata , lo stato tonico 
delle parti sane dee esser portato assai . più basso 
del naturale. Ci^ che per altro io credo più giusto 
nelle traumatiche infiammazioni. 

Sg. A render più cluara una tal differenza pos- 
siamo immaginarci , che nella ordinaria peripneu^ 
monia si farcia co' salassi una diminuzione della 
stenia locale in proporzione ali* universale, da cui 
quella dipende , e che le serve come di alimento ; 
mentre la infiammazione del polmone per un'offesa 
locale scema bensì un poco, in conseguenza dell'in- 
debolimento universale, ma non a quelgrado, co?- 
me quand' essa è prodotta da stenia comune. Sup* 
poniamo pertanto che nella peripneumonia stenic^ 
ordinaria e nella traumatica ^ la stenta universale, 
sia di 4 gradi , e la locale di 8. I salassi nella 
prima facendo cessare i quattro gradi , cioè k to- . 
talità della stenia universale « faranno insieme ces«^ 
sare gli otto gradi della stenia locale. Ma nella 
infiammazione traumatica , cioè da causa locale, il 
levare quattro gradi di stenia universale non to-r 
^lierJi probabilmente che altrettanti gradi di stenia. 
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locale, rhnanendcm tuttavia l'eccesso 4' altri pat- 
irò gradi 9 per toglier i quali bisogna forse porta» 
re di altrettanto* 1 ' eccitamento universale al disot- 
to della misura dello stato sano e naturale. Al che 
è d' uopo aggiugnere la sussistenza più o men lun«* 
ga deUe locali irrltaaioni^ a norma dello stato della 
parziale lesione , per cui la stenia locale e gene- 
rale possono ancora in certa maniera riprodursi. 
Una tale maniera di calcolare T influenza' del me« 
todo iantistenico ifelle locali lesioni Sembra del re- 
sto appoggiata alla pratica osservazione di molte 
gravissime lesioni , condutte felicemente a guarigio- 
ne sotto il più ardito metodo debilitante. 

6o. Una tal profu^one di metodo debilitante 
s'intende però doversi limitare a certi casi più 
gravi y e sempre venir adattata alla suscettibilità 
dell' infermo , al grado di eccitamento succitato dal- 
la locale lesione , ed alla qualitìi della parte af^ 
fetta. Che se una ferita , frattura ^ o altra gravis- 
sima lesione di ^ qualche parte esteriore , venisse 
ad eccitare una diatesi stenica , ed una infiamma- 
zione loca)e aoche più forte di ^una ferita polmò- 
nàie, qtiesta richiederà tuttavia un più inoltrato 
metodo debilitante , sulla lusinga di contenere Tin- 
fiammazione. dentro i limiti dell'adesiva, mentre 
la suppurativa riuscirebbe troppo pericolosa. Lad- 
dove in una lesione esteriore non abbiamo a te- 
Haere quel gran pericolo , ancorché V Infiammazione 
si lasci passare al grado più fòrte da produrre la 
suppurazione. Oltreché in questa abbiamo in nostro 
potere la località , sicché possiamo unir la ferita , 
applicarvi topici , antinfiammatori , ed impiegare le 
cavate di sangue locali , onde si ottiene più effet- 
to con . un minor . grado di debiiitameato universale; 
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mentre }e Iiiterne lesioni non si possoxl Ctttdfe ^et 
spese , per così dire , dell' eccitaipento genefald. 

01. Anche le diverse circosttinxe particolari, che 
accompagnaiiQ le violente lesioni ^ avendo molta 
influenza sul grado d' infianiihazione che vi succe* 
de, debbono contemplarsi nella detenhiiiazioiie del 
grado di trattamento antinfiammatorio , che vi abbi- 
sogna^ Una lussazione presto riposta , ancorché siasi 
fatta lacètazione de* legamenti articolari , non ri- 
chiederà il più delli^ volte che il metodo antiste* 
ilicd negativo , cioè là quiete e 1' applicazione di 
qualche topico rinfrescante » o ammolliente ; men- 
tre, se la lussazione delle Qssa , e la lesione de' le- 
gamenti venga accompagnata da lacerazione della 
pelle y allora i sintomi infiammatorj insorgeranno 
probabilmente gravissimi , e richiederanno dn forte 
metodo antistenico. Perchè nel primo caso Ip sti^* 
molo della lesione fu quasi unico e breve ^ dove 
nell'altro succedette quello della scopertura delle 
parti interne, atta a produrvi la pia fiera infiam- 
mazione. 

62. Alcune lesioni nell' atto stesso che stimolan- 
do inducono una più o men, forte tendenza alla 
infiammazione , producono altresì una perdita di 
sangue considerevole , per cui si trovano combinate 
nello stesso soggetto due cagioni morbose di op- 
posta natura , cioè stimolante T una , e 1' altra de- 
bilitante. In questo caso egli è manifesto , che la 
perdita di sangue diminuirà , o toglierà affatto la 
tendenza all' infiammazione , come in fatti ò anti^ 
chissima asserzione, che p. e. le ferite, le quali 
han tramandato molto di sangue, sono assai meno 
soggette alla infiammazione. 

63. Conviene però riflettere , come per la diffe- 
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mite applicazione, e modo d'agire de' var) stlmor 
li , la sottrazione di uno di e&si non è seinpre ca- 
pace di annuUaire gli-' effetti dell' eccesso dell' altro» 
L' eccitamento portato dallo stimolante contagio 
vajuoloso può ben «63er corretto di alquanto col 
metodo debilitante; ma non si potrà impedire che 
desso non porti qualche grado dì quella sua speci* 
fica inàammazloue, £ cosi egualmente potrà una 
grave lesione d^ Inogc^ ad una consecutiva infiam-f 
ma/ione, malvado unì fo]:te emorragia , che abr. 
bla portato V individuo ad una estrema debilita- 
zione^ Di fatto egli non è raro che si osservi a 
quella gran debolezza succedere lo sviluppo di ano 
stato opposto infiammatorio , non solo locale ^ ma 
anche universale , tale da esigere il trattamento 
antistenico. Che se preoccupati dall'idea dell' in- 
debolimento indotto dalla precedente emorragia 
chiudiamo gli occhi al nuovo stjatq ^ che vi è suc- 
ceduto , potrà il malato perire per le conseguenze 
di una vera infiammazione. Oltre alle gravi ferite, 
un freque/ìtissimo esempio di questa successione del- 
lo stato stemco all'astenico si ha nelle donne di 
parto 9 e .specialmente in quelle , che per una prò- 
fìnsa emorragia debbon essere ajutate col , parto 
forsa^o.. Là grave perdita di sangue le porta^ quasi 
alla morte ^ indi succede che molte di esse riaven- 
dosi poco ^ pQCo da. quella estrema debolezza , 
vengono prese da -tensione e dolori di ventre, con 
vera lebbre infiammatoria , portata dalla lesione lo- 
cale dell'utero detratto , o contuso dalle operazio- 
ni, ostetricie , e in questo stato l'esperienza ci ha 
provalo indubitatamente , che il solo m^ezzo di cu- 
rare questa seconda conseguenza si è di ricorrere 
a* salassi replicati anche pia tolte » senza farsi 
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troppo earlco delk {[^receduta emorragia. Ami ijuil* 
sta Bteisa faeiliUi di succedere nelle violente le-* 
aioni alla debole^ià diretta , portata dalla eniorra«* 
già I lo stato infiammatorio , portato dallo stimolo 
della lesione , ci dee rendere avvertiti ài non faf 
nemmeno troppo uso di stimoli in quel primo sta*» 
to di debolezza , e solo impiegar quelli che basti- 
no a sostenere la vacillante vitalità , sui timore di 
accrescere altrimenti il pericolo e la forza del Con- 
aecutivo stato infiammatorio. 

64. Né solamente si dà il caso , tsbe da un forte 
grado di debolezza diretta risaiga V eccitamento' 
fino allo stato stenico^ ma ancora succede ,• che 
dall' opposto stato di debolezza indiretta retroceda 
r eccitamento egualmente ^erso lo stato stenico. 
Nelle lesiotii violente accade malto ordinariamente^ 
che la prima loro impressione produce abbattimen- 
to y pallore , deliqu) , vomito ^ vertigini , impossibi-' 
lità di reggersi in piedi , ed altri sinton^i di de- 
bolezza. 1 quali sintomi , quando oion sono portati 
da una forte emorragia , come nel caso precedente, 
possiamo credere con tutta ragione ^ ohe sieno ef^ 
fetto dt di'bolezza indiretta ^ portata da quella im- 
pressione violenta ed improvvisa. Questa debolezza 
indiretta arriva in qualche caso a cagionare anche 
la morte , come succede in chi soccombe soUo lun-« 
ghe , benché superficiali battiture , o dopo una 
grave e dolorosa operazione chirurgica ; ma il più 
delie volte su8sit>tendo ancora un eccitamento det- 
tole bensì , ma sufficiente a mantenere la vita , 
r eccitabilità stancata ( Part. I, n. 17. 18.), ma 
non esausta da quella scossa» va ripigliandosi a 
poco a poco» e si rimette non solo allo stato na« 
turale , ma T irritazione locale dipendente dal di- 
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^ ardine latto nella organizzazione , il fa rimontare 
alio stato stcnicOy ossia infianontatorto. 

65. Lo stato infiammatorio conseguente alle lo- 
cali lesioni può dtthqtie ^ anzi suole ordinariamente 
in molti casi èssere preceduto per c^ualche periodo 
di tempo dà pn opposto stato di debolezza diretta, 
o indiretta. E i^uand' anche poi il medesimo naii ab- 
bia tali precedente di debolezza , non suòle insor-^ 
gere còsi subito dopo la lesione , ma solamente al* 
tìin tèmpori cioè alcune ore o giorni dopo ; lo 
che s'intende però solamente, della infiammazione 
forte; perche la più leggiera infiamma^^ione adesiva» 
p. e. nelle ferite poitate a Combaciamento , suol 
cominciare dalle prime ore dopo la riportata lesio- 
ne , e cessare più presto, 

66. L' infiammazione piiì forte suol durare fino 
alla suppurazione, cioè verso il quinto o settima 
giorno , ovvero passa In cancrena. 

67. In qualche raro caso le stesse lesioni vio- 
lènte, e specialmente certe ferite , o fratture, in 
luogo di/ destare uno stato stenico , infiammato** 
rio, sia locale^ che universale, sembrano veramen- 
te portare una particolare e pemtanente impressio-^ 
He di debolezza indiretta , sótto il quale stato han- 
no poijuogò o le convulsioni, o la paralisi, o 
la cancrena , sen^a che sì ecciti~~lo stato infiam- 
matorio. 

68. Le coti^/ulsioni^ che sopravvengono alle vio- 
lente lesioni , sono i subsuiti , ossia saltellamenti 
di qualche membro ; il trismo , o chiusura della 
mascella, e il tetano , convulsione universale dì 
tutto 51 cofrpo. * 

69. L' opinione prestabilita intorno ali* indole 
astenica di q[uèste affezioni à fa ancor più proba* 


:/ 
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bile se si con&Ideriuo le cirG05tan7.ej sotto le <}Q$U 
più ordinariamente sogliono esse svilupparsi. £ in 
primo Juogo il trismo e il tetahp sodo issai più 
frequenti ne' climi caldi , sopicattutto se i feriti ti«- 
mangano esposti dìl' aria notHirna, <:he in quelle 
regioni è timida e frédda, ili proporzione del . diur- 
no calore. Ora il clima caldo fa naturalmente in* 
clinare gli abitanti a debolezza indiretta ; e la fe« 
rita li farà tanto più facilmente passare ad un 
grado più inoltrato di quest' astenia. Che se ad 
un indifiduo già passato a debolez2;a. indiretta ven- 
ga a farsi . una troppo improvvisa sottrazione di 
stimoli j i gradi dì debolezza verranno ancora ad 
aumentarsi per queir ultima sottrazione ^ onde si 
forma quel mis>to di debolezza diretta ed indiretta, 
stabilito da Broufn ; e questo è probabilmente l'ef- 
fetto ultimo del freddo notturno , che succedendo 
alle caldissime giornate , dà tante volte origine al 
trismo e tetano in quelle contrade, v 2.^ Sono più 
facili a recar convulsioni quelle ferite, o altre le* 
sioni che sieno , in cui non si è potuto sviluppare 
un sufficiente grado d^ infiammazione , la quale 
quando insorge , basta a convertire la debole/^/a 
indiretta in una vera stenia. In questo senso si può 
spiegare U aforismo à^ Ippocrate f Si in vulneribus 
fortibus ac pravis tumor non apparect , mcLgnum 
malum, 3.^ Alle medesime convulsioni sono più 
sottoposte le offese delle parti bianche, cioè, le 
nervose , aponeurotiche , tendinose , nelle quali con 
più difficoltà si sviluppa una vera e Imona infiam^ 
mazione, 4.^ Accadono più sovente le convulsioni 
nelle ferite piccole , ovvero verso la fine delle più 
grandi , come sarebbero qttdle delle amputazioni , 
giusta r osservazione di Bell , forse perchè le pii- 
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hie non eccitano una 4)a$tevole diatesi inftaittinato* 
ria , e nelle seconde èssendo essa cessata , lascia 
}>a88are il sisteiÀa a quel grado di debolezza,' sotto 
di cai hanno kio^ le convulsioni. 

70. Ammesso per altro che il tetano sia -d' ordi'^ 
nario {procedente da deboleauba indiretta , non* si vuole 
tuttanria negare, ch'esso non possa talvolta •riscoD** 
itarsl d'altra origine e natura. Se il^ freddo net^ 
turno de' olimi caldi fa nastéire piuttosto quel mi- 
sto di debolez2;a diretta ed indiretta , che si è ac«« 
ceDnato , le stesse circostanze potrebbero talvolta 
prodorire ne' climi pili temperati un tetano d' iii» 
dolo reumatica , infiammatoria. Tale in fatti -èra 
iin caiso di tetano reutnatico descritto dal D. Mar-^ 
tari nei 2.^ voi. del Giornale medico di Venezia, 
ove r oppio si trovò sonnnameiite nocevole ; e ven«<» 
ne in cambio felicemente curato colie cavate di 
sangue , e con tutto il resto del metocto antiilogi* 
stico. Di altro consimile ne ha data la, storia il 
Dotti Zulatti nel voi. 3.^ dello stesso Giornale; 
ed un esem{)io di tetano reumatico imperfetto ^ 
accompagnato da febbre e polsi duri, venne da 
me pure veduto , il quale curato con metodo misto 
e irregolare, finì .malamente, dando segni d' es^ 
sersi fatta una infiammazione agF intestini. Thè" ' 
den inoltre ebbe occasione di osservare una voi- 
ta , éhe a quasi tutti i feriti dello spedale soprav- 
veniva il tetano , e tolse questa disgrazia colla rin* 
novazione e purificazione dell' aria. Ed altre volte 
parve, secondo Eichter^ dipendere da origine gastri- 
ca, tanto più se nelle febbri di tal natura soprav- 
vegnenti a' feriti , venisse usata male a proposito 
la china. Dunque si danno tetani di varia natura. 

71. Del resto il tetano ^ fra noi malattia piut« 
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tosto rara , còme in fatti secondo 1' adottato pria-' 
cipiO) qhe le lesioni violente teiidòn piuttosto di 
lor natura ad ecritare sintomi infiamma tof) , sono, 
solamente certe circostanKe straordinarie , che com« 
binandosi con quelle lesioni-, danno origine al te* 
tano $ e perciò alcuni Ca) opinarono » che le ferite 
non sieno che una causa occasionale idei tetano , 
combinata con una predisposizione al medesimo. 

72. Non dee però questo pensiero essere spinto 
troppo innanzi, per-cbè. realmente non [kiossi\ ne^ 
gare r influenza frequente delle lesioni locali nella 
produzione del . tetano ;. siccome prova il prineipiare 
della convulsione alla parte liesa , e T osservarsi 
questa in più casi maggiormente agitata , o con-* 
tratta , di quel chei lo sieno le altre parti del cor- 
po. Di più accade non di rado che si pre&èntino 
ammalati di tetano , senz' accu^ar^ ^ o némmen ri* 
cordarsi della riportata offesa , che vi diede prigio- 
ne , picchè al primo esame crederebbasi tetano idio- 
patico, iha insistendo negli esami e nelle domande 
si viene poi a rilevare che l'ammalato riportò reaU 
meiìte una puntura p. e. ad una coscia , o alla 
pianta d' un piede , posto accidentalmente su d* uà 
chiodo , e cosi discorrendo. 

73. Il più singolare ancora si è che piccole 
offese , non mai state assai dolorose » anzi cosi leg* 
giere d'averle il malato trascuratele dimenticate ^ 
arrivino a produrre una così grave indisposizione ^ 
qual è il tetano « il quale se nelle ferite gravi £a* 
cilmente intendesi fatto, come pensa pure Gian^ 
nini y dal troppo dispendio del principio nervoso ^ 


(a) "broiiner » de Trhmù et »utn, SUìiarit de Spasmo, e prima 
di loro il Morgani, Episì* an» med. 54. n« $0. 
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lion COSI facile a spiegarsi sarà quando succede a 
quelle piccole offese , non manifestanti alcuna forte 
impcésslotie. 

74. Il loààia^tìimnnini fece osseniazione in . due 
casi , ohe al luogo di quelle piccole offese locali 
mancava, io fondo la cobsoUda^Ione , o riunione 
delle parti , e eió mi venne pur fatto di vedere in 
qualche altro consìn^ile. Al qual difetto di cpnso^ 
lidaeiott^' egli attribuisce T indeboliménto' progressi- 
vo de' nervi , e quindi 1* insorgensa nearosrenica 
della muscolare convulsione. Anche Giò. HuMer 
riconosceva nel tetano una radice di debolezza , la 
quale, secondo il S90 pensare miriterioso^ produce 
la coscienza del proprio difetto, di ^ potenza o in* 
capacità , onde nasce un* a/Jone ai^cresciuta che 
percorre là serie delle preternaturali azioni 1 dette 
nervose, non salutari, ma nocive. 

75. In^ diversi altri casi sorgere sembri»' il tetano 
piatito dalla irritazione stessa continuata > che 
dalla debolezza. Un giovanetto aveva una ferita 
suppurante àHa pianta d* un piede, fatta da un le- 
gno conficcatovi dentro, quando gli venne il tetano^ 
Allora dilatai la ferita ., e trovato il corpo, 1* estftiso 
si ; dopo di che cedette il tetano senz* altra nòta** 
bile cura. ^ 

76. In altri pace lo stngnimento , o stirameiìto 
de' nervi compresi nella cicatrice di una ferita, esr 
&ere la cagione del tetano ; sicché il distruggere là 
cicatrice stessa col oaus^òo , p cautero, o vera- 
inente 1* amputazione , il fece talvolta cessare. ' £ 
cosi pur« in certe altre lesioni portanti attualità di 
forte irritazione , senza proporzionata infiammazio- 
ne , è sopravvenuto il tetano , da ricercarne la cai* 
ma npl rimuovimento della causa irritante^ o della 
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parte irritata.. Di qui parrc^bbe cke aAcke aell' a|^ 
taalità dell'irritamento (a) « e per cons^^fiM^ pri- 
ma di arrivar forse aHa debolezza ìndii:elta« possa 
insorgere la coi»vttlsione traunuitiai', ed essere ^di 
fondo stenico anzi ohe no; sicché per usare una 
frase dallo stesso Giannini^ il giogo di una pre- 
potente teoria non ri dee legare escliisivaneote ad 
una sola n)a«iera di v^edere , anche in cpiesta insis- 
ter ia, dachè la varietà delle cause., ed i.var) ri- 
sultamenti de' .mtzt\ differenti , ed anzi opposti di 
cura nel tetano , sembrano indicare che ve ne Meno 
di diversa natura. 

77. Suole il tetano essere preceduto da dolori « 
palpiti , stiramenti e saltellam^ti alla parte offesa, 
ìndi succede una rigidezza alla nuca, con dolore 
talvolta creduto reuoia , cbiudimento delle mascelle^ 
molestia e dolore alle fauci ^ dii&coltà ^ e quindi 
ìmpossibilrtk alla deglutizione. Sopravviene un do* 
loro vivissimo alla parte inferiore delio sterno» che 
si estende al dcMfso, e par dipendere dalla con* 
vulsione del diaframma ; cresce lo spasmo a' mu^ 
scoli posteriori del collo,, per cui le spalle e la 
testa vengono tratte all' indietro con grandi tor-* 
menti; quindi tutt' i muscoli . del corpo si con- 
traggono. La lingua ritiene più a lungo la jsua 
mobilità; ma poi viene affetta anch'essa, talvolta 
sporge fuori della bocca con pericolo d' essere 
morsicata , e in fine il malato muore b^ le con- 
vulsioni generali, e i più acerbi dolori. Neloorso 


(^> Anche raoimo sopptDrtft \t ia|ltir»e fino ad un certo pun-. 
to , indi prorompe ne' movimenti sfrenati dell' Irti e la con-, 
vulsione potrebbe assomigliar visi , e riguardarsi perciò com.9 
no' ir» fisica deÙa libra vivente. 
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del tet&TìQ lo spasmo non è sempre permanente, 
ma fasn ad intervalli più forte a guisa ài erampo; 
9ualunqtke movimento ne accelera' il ritorno; Pam* 
inalato suol èssere sensa febbre , eolia faccia e le 
estremità fredde e sudate. 

7B. L' esito di questa malattia , la quale non 
sempre nasce da esteme lesióni, ma anche da altre 
cagioni y soveilté reumatiehe , suol essere frequente- 
mente mortale, e specialmente il tetano tranmaiico 
è il più difficile a guarire. La morte éuole accadere 
dentro pochi gioroj ; che se il male oltrepassi que- 
sto termine , Ippocrate ne prometteva, la^ guarigio* 
De (a). In altki luoghi però accordava* poter il te* 
tano tirare più in. tuhgo e finire ancóra colla mor- 
te , come io stesso- ho più d* una volta osservato, 
• 79. V* ha più' a sperare in quella gradazione 
di tetano^ che è- più lungo e più lento ne' suol 
andamenti : il quale più mite e lento tetano è 
stato da alcuni distinto col* titolo di cronico^ chia- 
mandosi acuto V altro, che fa progressi più rapidi e 
minacciosi. 

80. La cura del tetano ^ considerato siccome ef- 
fetto per lo più di debolezza indiiietta^ dovrebbe 
in generale tentarsi co' più validi stimolanti. Di 
fatti il dottore Rush di Filadelfia ha pubblicati 
de' casi di tetano curato coli' uso generoso del vi- 
no e della china , un vescicatorio largo tra le 
spalle, r unguento niercuriale copioso alla gola, e' 
eoi dilatare 'la ferita e riempierla di fila intinte 


(a) Quieum^ue a àistentions anirortwn ae rétporsum eorripiun» 
tur , in quatuor dkhui psnunti Si 9€ro has ^ffugerinf , tanifiunU 
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nell' olio di treaemina per Taila iofiaMoian (a). 
Altre c<Jre veanefo fatie coU' ttppio aU« dote di 
UD grano ogni du« ore,, ovvero neu' oncia a uà' 
oncia di laudano liquido. per clt&t«e rìpaitìtavcoie 
in un giorno : coli' uso gcneioso deli' nogncnio aker- 
vuriale in unzione ad oggetto di ecciure veloce- 
mente una diatesi infianHaaloita , cobk fa Q mer- 
rurio, e KMpeadeodolo al primo co m inciare dell» 
lalivaziooe ; dai_rbe appare esser 1' axioite dell'un- 
guento niercoriale ih quc&lo ten»o ben divena da 
quella ciie gli viene attiibnita da Ben. BtU . ^be 
lo riguarda come, un semplice amnolliaite locale. 
If^/ight curò il tetano col vergare due o tie «scclg 
d' arilua fredda sul corpo , ogni due , o quattro 
ore ( 1») : altri colla elettricità forte e colie srosw: 
coir alcali volatile ec. Alle quati cose uair sì debfaooo 
le applirraz>ioiii esterne stimolanti, e secondo alnoù 
]a f.itciutura della parte, i| cauterizzar la ferita , 
«d tmclirT il magnetiiiBO. Si ì pur trovato iaI«olu 
proGllevoIft un taglio trasversale al dÌM^a della 
ìtrU» f in c»ì sia srato offeso qualche nervo, oaik- 
clie r ampiiiaAioiie solleciu della parte, che ^«al- 
clm volta ha giovato , ma il più delle volle fa 
!fi»iilf. 

fi f . Il Lalla fa a questo proposito un riAcao , 
(Im nrlU *upposi/ione d'alcuni, cke ìl fluido ma^ 
\fit t l'elfiliico sieno della stessa natura , sì pm- 
Xtf\<li0 (redfre, che quando questo fluido sìa srato 
llulUi ■d ecMMÌvi movimenti per cafro al tVf»^ 
(itinsli poniono venir mvilenuti ed anmcnlaii dal- 
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Fazione dello stesso fluido, che è di fuori. Il flui- 
do nerveo , ugu^lpaente che V elèttrico , una volta 
messo in moto, non desiste tutt*ad un tratto da' 
suoi movimenti, sebbene la causa eccitante sia ri- 
mossa. Osservo il Dott. Priestley , che una batteria 
elettrica , benché una folta scaricata , si torna ia 
parte a csuricare in breve tempo , ed egli ricevette 
fòrti scosse da batterie gii state 'tre volte scaricate, 
onde si dee dire , che si fossero ricaricate da se. 
£ perciò sospetta il Inatta , che quando il moto 
del fluido nerveo diventa cosi violento da affettare 
anche parte di quellp , che è fuori del corpo, ben 
poco potrà il rimuovimento della causa eccitante 
contribuire al buon esito dello cura. Secondo la 
qual maniera di ragionare potrebbe giovare l' in- 
volger il corpo del? ammalato in una flanella, on- 
de toglierlo da ogni connessione , o comunica- 
zione coir elettricità esteriore. In fatti non manca- 
no casi di malattie nervose , eh' ebbero gran gio- 
vamento dalVuso della flanella. 

82. Humbold avendo osservato , che la fil>ra vi- 
vente , la quale non più risentesi , ali* oppio , se 
vengale applicata la po&assa , ridiviene capace del- 
la impressione di quella prima sostanza; si prese 
di qui idea di rendere più efficace l'azione del- 
l'oppio nel tetano, dandolo interpolatamente alla 
potassa. E questo metodo , immaginato da Stutz , 
i poi stato diffuso (a) , sperimentato e lodata dà 
molt' altri. 

83. La cara , oiid' ebbi io migliori risultamenti, 


(a) V, Notificazione «li un nuovo metodo di cura del tetano 
traumatico , coiDanicato dalt' Accademia medÌ€0-ohirurgica di 
Vienna. Trad. dal tedesco. Milaaa 1800. v 
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fu la frizione, mercuriale a gran dosi , cioè «d un* 
cncia e più per frizione al giorno , estesa a gran 
parte di superficie , fino a che le gengive dessero 
segni d* irritazione, al primo comparir della quale 
% uòpo desistere per un giorno , o due , anzi met'- 
tere il malato in- un bagnò per nettargli la pelle. 
Il qual Lagnò* si potrebbe anche rendere alcalino , 
cioè unirvi del lissivio , o della calce viva a mo- 
derata dose, o veramente il solfuro di potassa, o di 
calce , in caso che V azione mercuriale infierisse di 
troppo sulla bocca. 

{^4. Alla cupa mercuriale si iwilscoiìi) le ion 
generose di vino, ed anche l'ammoniaca , il ma* 
Schio , la canfora , la senape , o la polvere di pi-* 
retro col miele , e i generosi brodi , ed altretiali 
cibi liquidi, di buono ed animale nutrimento. Alle 
quali cose consiglia il Latta di unitane altre di a-« 
zione più durevole , o come dicono , permanente „ 
ed in ispecie la china a dosi generose, la quale è 
aiKhe raccomandata per prevenire il tetano , dan- 
dola inibito ar declinare della prima febbre sinto- 
matica , della ferita , siccome è indicato nelle note 
a Gio. Bell, ' 

' 85. Anche Celso lodava il castoro , ed il' pepe 
nel, tetano (a); e Samuele Brovfn usò con effetto 
la tintura di cantarelle, data internamente a quindi- 
ci gocce ogni ora in una tazza di tè , fino a che 
vedesi insorgere qualche dlsenteria, ed il piscio san-<^ 
guigno (b). ^^ ^ 

86. Da ciò si vede che la cura più generalmente 


mufim 


(a) De med. lib. 4* cap. 3. 
(b; Annali de Gan^ voi« 6, 
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lodata ed ntata 8Ì dagli antichi, che da' moderni 
4 è la stimolante , riscaldante ed infiammante , da 
iptrodarre una diatesi stenioa , opposta a quella , 
«otto di cui suole il tetano svilupparsi; e in fatti 
fuol essere buon segno , qualora spontaneamente, o 
sotto Fazione di que' rlmedj , iregg^i insorgere la 
febbre (a) , ed u|i' abbondante traspiraiione , la 
quale è molto valutata , sia per la sua nota utilità 
ne' mali reumatici , o perchè ^otto di essa s! mette 
in calma i} sistema ( part i. cap. i.). 

87. Ma come mai , stanti gli esposti principj , 
si soao talvolta veduti effetti 4I buoni da' bagni 
freddi? Giannini li crede operare. togliendo la reat 
zione; come nel caldo della febbre , e vogliono, 
secondo lui ed altri , esser brevi e non dati sotto 
il sudore. Ippocrate considerava un' altra azione 
nelle allusioni fri^dde, da lui pure lodate (b), ri» 
guardandole come torpenti (e). D* altra parte potrebbe 
darsi I che allor aquando giovò il bagno freddo non 
fosse ancora il sistema passato a debolezza indiret- 
ta , e che il freddo valessie a farlo retrocedere da 
quel morboso incamminamento , ritenente accora il 
carattere di tioppo eccitamento £ o ancora che i]i 
tetano fosse , come si disse ^ d' un' altra qualità , 
diversa dalla più comune, ciob di stenica natui^a, 
come è \\ reumatico. E in fatti che mai ripugna 
a supporre , che anche nel tetano soprayvegnenta 
a' feriti robusti, stati esposti a^l freddo notturno , 
possa esservi talvolta diatesi ^eumauca , cioè «teni« 


(a) Convulsione^ fi nervorum MsUnMÌon^sJtMi eooedens «0/- 
vli-. Hìppoer. Coao- prainot, 

(b) De moro' lib. 3. cap« it. 

(c> Torpor enim doiorem séjyit» ^horism» 
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ca y piuttosto cfhe l' altra ? E stato notatb da Celia 
Aureliano , che qualche volta Insorge il tetano an* 
che sotto r infiammaziofie della ferita , e di questo 
valevasi per riporlo ne' mali a strictura^ che noi 
diremmo stenici (a). Finalmente fa pure Ciannini 
sagacemente, avvertire , che dóve nel tetano vi sia 
irritazione alla parte offesa ^ si possa credere già 
insorta la reazione arteriosa ; per cui convenga la 
cura de* bagni freddi , e non alloraquando la parte 
ofiiesa sia insensibile. 

, 88. Dunque i bagni freddi possono giovare , • 
nuocere , secondo 1* Indole del tetano , e già Celso 
stesso parlando delle aSusipni fredde nel Retano mo- 
strava d'averne paura. In fatti è citato da Jones 
il caso di un malato di tetano , che morì alcune 
ore dopo il bagno freddo (b). Anche Loprey nota 
un esempio di tetano , con ripugnanza e peggiora- 
mento all'uso delie fredde bagnature (cj. 

89. 11 bagno tiepido è rimedio^ più piacevole , 
e sovente desiderato da^^i stessi ammalati , e può 
portare della calma, specialìnent^ nel tetano steni- 
co 9 ma in generale non sembra dotato di virtù suf- 
>ciente per una tanta malattia , da ripoivi una graa 
confidenza {^LaUay 

. 90. Sono molt' anni che il chirurgo Piccioli pub- 
blicò fra noi delle osservaziom sopra 1* utilità da 
lui provata de' lombrici terrestri nella cura del te-» 
tano. Egli davane internamente lo spirito ed II bro-* 
do , ed esternamente nsavané Y olio ec. Non saprei 
dire se tal rimedio agisse come V ammoniaca ^84)^ 


(S) Aeut passionm lib. )• cap. S« 

(b) AnnaUt de Gand' voi. ii. 

(C) MimoÌT9s de chinirgie mititaire toa. )• pag» itj„ 
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iQ grazia di quello spirito, o veramente in qualità 
dì ammolliente e ^calmante. L'eiEcacia di questa 
cura Don dee essere stata di poi confermata, giac- 
ché anche fra noi non la vedo più usata. 

Qx. Anche l'oppio è uno di que' rìmedj , che 
possono giovare , o nuocere , secondo il caso. Egli 
è stalo osservato che quando a principio non gio- 
varono le piccole dosi , nemmeno, le grandi riu* 
sctrono vantaggiose (a) ; ed io stesso vidi le grah 
dosi dell' oppio accelerare la morte; e si è trovata 
prodotta dall'oppio persin la cancrena delio stoma» 
co. L'oppio a gran dosi fa un rapido consumo di 
eccitabilità , che lascia V uomo più debole di pri* 
ma; ed è difficile il rinforzare una persona , oTin* 
durre di alesi steniea , se non troppo momentanea , 
col solo oppio. 

92. Riguardo poi alle viste curative del tetano 
preje dalla località , spesse volte l' impressione è 
già fatta sul sistema a segno , che non è più tem- 
po di prender indicazione da questo puntò. La mar 
lattia è fatta ormai generale , e non puossi più spe- 
rare partito alcuno, che da' mezzi agonii sulla dia- 
tesi. Ma se il male non è troppo inoltrata, e se 
l'influenza della parte offesa nella produzione del 
tetano si fa manifesta dal vedere di là venire le 
prime e le più forti contrazióni, e considerata an- 
che in particolare la. qualità del caso, e la riu- 
scita in altri consimili de' mezzi localmente impie- 
gati , sarSi sempre bene d' usarli a norma delle in- 
dividuali emergenze. 


(a) V. la Traduz. ital. de' Ditconi dt Ciò. Bell , fatta da S»- 
hnghi. Discorso tf«. 
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98. Trattandosi di una pìccola ferita ^ pnntd^ 
ra, di già quasi o del tutto 'cicatriszata , di riaprirà 
e dilaterà colla pietra caustica, insinuata profonda-^ 
mente, a misura della presumibile profondità del*^ 
r offesa' primitiva. 

94. O se al luogo della ferita noti si possa a^ 
gire liberamente , si farà un taglio trasversale a' 
tegumenti sino a' muscoli , al disopra di essa , per 
comprendervi i nervi cutanei, non parendo éo versi 
tal mezzo estendere a' ndrvi profondi, che scorro- 
no insieme a' vasi ; ciò che porterebbe una più for^ 
te e pericolosa incisione. 

95. Se la ferita è ancora aperta in parte, e si-' 
nuosa , verrà dilatata con taglio, per infiammarla, e 
insieme tagliare del tutto i nervi ^ forse parziale» 
mente lesi , e perciò più irritati , e ricercare se 
per avventura vi si appiatti qualche corpo estraneo^ 
o veramente materia trattenuta da evacuare , aven- 
do io veduto un tetano per materia purulenta di 
cattiva indole arrestata nella vaginale del testicolo ^ 
per infiammazione e suppurazionte sopraggiunta alla 
puntura per 4' idrocele , fatta colla lancetta in uo- 
mo d'età matura^ e qualche cos^ di simile è sta* 
to notato da Mursinna (a). 

96. Quando il tetano sopravviene più tardi, al- 
lorché la ferita comincia a stringersi; od asciugarsi , 
o è già cicitrizzdta , potendosene T origine attri- 
buire o air assorbimento della materia, allo sti- 
ramento f stringimento de' nervi al luogo della ci- 
catrice ^ si applicherà nel ^primo caso un vescicato* 
rio , come vedesi proposto nella tradazione italiana 
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di Gio. Bell^ e iMÌle opere di Larrey ^ Il qUal ul- 
timo fece altresì nel secóndo caso con gran successo 
r applicasio,ne del cantero attuale al molacone ci- 
catrizzato. I 

DJ. Se 3 tetano potesse nascere dalia legatura 
di qualche nerv,o y fatta insieme alla legatura de* 
?asi , 4 aSretteiià il ch}i:urgo di reciderla^ e staccarla. 

98. Finalmente nel caso che i punti d' irrita- 
zione alla fiorita fossero sì estesi e profondi da 
mm potersi riporre speranza di* operare su tutu 
con lusinga di aucoesso , come sarebbe nelle ferite 
profonde , nelle gravi fratture complicate , nelle fe- 
rite . da palla attraversanti il ginoccl^io ec, non ri- 
marrà ahro scampo che di ricorrere all' amputazio- 
ne sollecitamente determinata ed eseguita. E del- 
l'effetto di questa si hanno alcuni esempj felici , ed 
akri nò ; ciò che può dipendere dalla differenza- 
nelle gii esposte condizioni , sotto le quali ha luo* 
go V esecuziqne ddila medesima. A misura però che 
si renderà piò chiara e felice la cura del tetano ^ 
meno safà il bisogno di parlare d' amputazióne. 

99. Il subsuHo y o '.saltellamento 9 è un movI« 
mento convulsivo parziale di qualche membno , per 
cui esso si alza , ai. $?ueite , trema , e salta * invo- 
loiUariamente , con lÉolta molestia del paziente. Esr 
so è diverso ^,^wA più leggiero ed indolente tre- 
molio de' tendini 9 specialmente del carpo , • che si 
osserva nelle .febbri. Sopravviene desso talvolta alle 
ferite , e più frequentemente alle fratture , ed al 
moncone dopo le amputazioni , tanto 'più quando 
sia -stato compreso > nell^ legatura de' vasi nd^^al- 
che nervo, o altra parte sensibile. 11 subsultD < ol- 
tre la dolorosa • sensazione , può rinnovare l'emor- 
ragia , o scooipoive di suovo > una frattura ; e per- 
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CIÒ 61 cercBerh d! calmarlo còl timnovete ógiii 
cau^a irritaste , come sarebbe la legatura del ner-^ 
yo , o un còrpo estrania , o una troppo rovida me<^ 
dicazione ; collocare la parte in adattata positura 
di rilassamento ) e se non v' ha ìndidasione visibile 
in contrario , dare larghe dosi di oppio , rlpeten-» 
dolo subito che è finito T effètto dell' antecedente ^ 
fino a che siasi ottenuta la calma. - 

loo. L'uso dell'oppio nelle ferite^ o in altre 
violente lesioni , oon può soffrire alcuna di£Bipotfà , 
anche stando strettamente a' premessi principi , fina 
a tanto che si tratta di sintomi convulsivi , attri:- 
baibili, conie si è detto, a debolazsa indiretta. Ma 
sarà egli ragionevole V adoperarlo atehe ad ogget'- 
to unicamente di calmare il dolor forte e p^tm^r- 
nente, cagionato da una lesione locale? Egli è 
chiaro , che in questo caso debbasi prima itavestl^ 
gare la causa spetiale del dolore , onde cercat ^ 
rimuoverla direttamente , dove sia possibile , come 
sarebbe colf estrazione di un corpo estraniò , o di 
una scheggia ossea , pungente le carni' , o col ri^ 
mettere a sito le ossa scomposte, o coli' allontana- 
re l'aria esteriore, e la stirethm delV apparecchio, 
e qualunque altro stimolo dalla .parte offesa. E 
qualora trovisi la parte dolente «a >uno stat<f di ga- 
gliarda infiammazione, converrà cercarne la calma 
nel trattamento debilitante. Ma se lia lesione recen* 
te noo si trovi per anco notabilmente infiammata v 
e se l9< causa del dolore non sia ben marrifesta , b 
amovibile,} o non abbia ceduto a' meezi' più direi*" 
ti 9 . che sono già stati adoperati •, sembra che pos* 
sa esser ledto il procurare' di coticìliar. la quiete 
anche per mezzo dell' oppio ; e ciò per le seguenti 
ragioni : i .^ Il dolor forte , considerato come sti- 
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fùolo y tende bensì a prodarre infiammìtr.idh^ , ma! 
pub atiche condarre a debolezza indirena , otiìe 
alméno per qoesto secondo caso potrà l'oppiò riuscii* 
prcfittevole, 2.^ Se io stimolo sta nella sensazione , 
causa prossimo di tsi^ , V oppio avendo azione 
spedale di sospenderla non potrebbe esso divenire 
per questo verso un sottrattore di stimolo ? Non ab^ 
biamo noi Èeir esettip'io del freddo nnaptova inversa^ 
the anche tin mer.^o direttamente debilitante può 
diventare sìiinolaiite , fórse per la sensaaiione portata 
daiy improvvisa sua applicazione , o pél risparmio di 
pot^za sensoria? 3.^ -fi noeu mento temibile dall' a« 
zioné^ stimolante , pel di cui inezzo supponesi l' oppio 
Conciliar la quiete , potrebbe venir compensato col 
far esso cessare gli altri stimoli inseparabili dallo 
stato di veglia , ed ^nche certi movimenti dtsordi» 
nati della parte offesa. 4^^ La sténia universale^ 
minacciata da una lesione locale , non dipendendo 
da un aggregato di stimoli comuni , ma da un sìAo 
e locale y T* oppio stimolando universalmente non 
può gran fatto accrescere l' irritazione locale , come 
forse può esso giovare calmando il dolore ^ sia ciò 
in grazia delio stimolo , o di altra a lui coiigiun'^ 
ta virtù. 5.^ -Avvi una troppo marcata differenza 
nel produrre quiete e sonno , tra 1* oppio ed altri 
stimolanti; siccome pure ih altri rimed) si scorge 
certa epééifica diversità d* azione, non deducibile dalla 
sola differenza ne' gradi di stimolo. 6.^ La testi- 
mbnianza di tanti pratici rispettabili , che ne vide- 
ro e ne attestano i vantàggi ne* oasi indicati. 

lOi. Leggesi in una lettera di A£cAae/ù a Rurh^ 
ter (a) , che un certo Bajley faceva grand' uso del* 


MM^. 
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r oppio D0l)c lediòni esterne, persuaso di prevenire 
con esso V inEammazione , ^o .almeno di renderla più 
moderata , coli' impedire il dolore. Tutto è possi- 
bile, diceva ìlPontenelle; e se anco non si volesse 
concedere all' oppio tanta possanza « .egli è almea 
certo , che dato p* e alla ap'isibile dose di due , o 
quattro grani, dopo le grandi operazioni, le quali 
sappiamo altro non essere che ferite, fatte espces- 
samente dall* arte per un() scopo di utilità , egli 
porta , anticipa Sovente ui^a diolce calma , sen^a 
Il menomo inconveniente ; oodQ anche contro il 
parere di Ptenk^ che dissuadev^e T uso (a), io ne 
sostengo con Richt^r (h) la i^onrvAoevolesza ed utilità. 

102. Altre conseguenze delle lesioni violente $q^ 
no la paralisi f e la cancrena , che in questo caso 
si distinguono col nome di traiinhati^he. 

io3. La paralisi, già definita, e trattata al capo 
9 parte L , sopravviene alle ' viìolente lesioni , spe-^ 
cialmente pei? una. stiratura , commozione , contusio- 
ne, compressione, o soluzione di continuità succe- 
duta ne' nervi. Le quali violente impressioni possono 
natura ed arte, emendare, quando non sieno arrivate 
a troppo alto grado disorgani^zatore, , E fin anco 
nel taglio totale de' nervi v'ha tuttora speranza deU 
la loro unione con risarcimento delle funzioni.. Del 
resto non v' ha qui a trattare ulteriormente di que- 
sta affezione , già altrove discorsa , e da ripren^rsi 
in considerazione in parlando delle singole offese. 

104. La' cancrena viene in seguilo alle violente 
lesioni per la troppo disorganizzata slru^ura; per 

(' 


1T-^ 


(a) Sammlkng von Btolaejd. 1. B. 

(b) Chirurgo BiH. U %, 


in generale, ^3 

iràser^ stati rotti molti ▼«$! , o il tronco principale 
della parte affetta , sicché It circolazione npn vi 
si possa più (are ; per la grate tensione , o prci- 
siooe, cagionata da un forte travasamento » da ossa 
ftmosse di sito, o da corpi estranei; per lasospen- 
sione p ó esaurimento della eccitabilità , a diotivo 
della eccessiva impressione; per uo eccesso d*in« 
fiammazione succedutane in conseguenza ; o per pidi 
d' una di queste cagioni nello stesso tempo , con- 
triÌ>uendo p. e. il dis9rdine organico a fare cho 
V offissa de' vasi , o la consecutiva infiammazione , 
passino più facilmente in cancrena. 

io5. Perciò , rimosse le pressioni e gli strozzai** 
menti ^ Y iriitazione , o la tensione , che possono 
derivare dal travasamento , o da ossa smosse , a 
collocata la parte nella- posizione piti agiata , ove 
s' induca il massifiio possibile rilassamento, i mezzi 
più efficaci per prevenire questa cancrena saranno 
tutti quelli capaci dì moderare V infiammazione, 
cioè le cavate di sangue comaot e locali , Y esclu- 
sione d'ogni topico stimolante, T allontanamento 
deir aria I e l'applicazione de' topici freddi, co* 
me la semplice acqua, o il bagno di Sohmucker^ 
i saturnini ; e qtundo la infiammazione sia già 
troppo viva ed inoltrata , i topici caldi ammollienti, 
atti a scemare l'^eccessiva tensione e lo strozzamen- 
to , ed a promuovere la suppurazione ^ per mezzo 
della quale si può meglio sperare la calma della 
infianunazione , e si allontana il pericolo della can- 
crena. 

io6. Una frequente occasione di cancrena sono 
le violente contusioni e commozioni, portate apDecial* 
ménte dalle ofiese d* arme da fuoco , ove le parti 
restano intormentìte e istupidite per metto tratta al 
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di là della percossa. Se tale stato di stupidezza sia 
veramente forte e durevole^ pare che l'effetto 
della lesione debba riguardarsi come una debolezza 
iudiretta , e trattarsi co* Fomenti caldi spiritosi f 
colle unzioni volatili, e co' cataplasmi vinosi ar 
rematici y fino a che rivengan le parji da quello 
stato di atonia ; non dimenticandosi però anche 
in questo caso , che nel rivenire da quella specie di 
stordimento sogliono passare allo stato opposto d'-in**- 
fiammazione , onde V uso degli stimolanti sarà pre* 
stamente sospeso , e portato solamente a quel grado 
da incominciare y per cosi dire , il ravvivamento 
delle parti , senza eccitarle oltre, la pura necessità. 
TOy. Ma nelle offese gravi al sommo grado ^ il 
solo rimedio per prevenire la cancrena si è V am* 
putare la parte immediatamente dopo il colpo , o 
al cominciare della cancrena làedesiroa per arrestar-^ 
ne i progressi. 

io8. È da notarsi finalmente , come nel corso 
delle malattie destate dalle violente lesióni , tanto 
durante lo stato d* irritazione , o di stenia ^ quanto 
sotto lo stato astenico , sviluppasi molto firequente^ 
mente una condiamone morbosa dèlie prime vie , cioè 
dello stomaco 9 e degV intestini ^ che ìic^i g€istr\ca, 
o biliosa ; la quale oltre al produrre i sintomi co- 
muni f che soglion essere annessi ^ tale indisposi- 
zione y ha una influenza frequentissima altresì sulla 
lesione locale , esacerbandone i sintomi , o produ- 
cendone de' nuovi , che possono male a proposito 
attribuirsi alla stessa lesione. 

109. Chiamasi bile.in senso medico un apparato 
di m'aterie crude» per lo più amare, talvolta acide, 
austere, o altrimente disgustose^ nello stomaco e 
n^' vicìbi intestini, prodotto dalla degenerazione della 
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bile , o degK altri umori gastriel a intes^oali ; o 
da alimenti mal digeriti. 

1 1 o. Cagioni di questa indisposizione sono i pa« 
temi d' animo , un* inÌEkien^a epidemica , il soverchio, 
cattj^^ e mal digerito alimento , o anche la trop* 
pa dieta, l'inghiottiìnento degli aliti putridi negli 
spedali , o la deposizione sulle prime vie delle ma* 
terie morbose altrove assorbite. Le lesioni di t^ta 
in particolare accrescono facilmente , o pervertisco'- 
no la separazione della bile. 

UT. Gli efietti del visio gastrico, o bilioso 
delle prime vie , da' quali si può anche trame la 
diagnosi , sono il sapore amaro , o altrimenti di* 
sgustoso, la lingua coperta di una patina bianca, 
o giallognola, la nàusea, il vomito, Tinappetenza, 
peso , oppiessiohe , turgescenza allo stomaco , o 
agi* intestini, e spesse volte le dejczioni non figu- 
rate , ma molli , o fluide , fetide , bilióse^ con tor- 
mini, borborigmi, e per lo più una febbre continua 
remittente , abbattimento di forze, rossezza viva allo 
guance con fondo pallido giallognolo nel rimanente 
della .cute, e di frequente ancora negli occhi. 

112. In questQ stato morboso non basta ne il 
trattaménto corroborante , né il debilitante , ma è 
ncbiesta Y espulsione delle materie morbose dallo 
stomaco per mezzo della ipecacuana, o* del tartaro 
emetico , o coli' uso di qualche purgante , quando 
r emetico stesso non abbia promosso il secesso , e 
altronde vi sieno indizj di turgescenza inferiore , 
cioè di materie agi' intestini medesimi. I primi 
seguaci del Brownianismo avean creduto , che i 
sintomi gastrici fossero meri accidenti compagni 
dello «tato stenico , o astenico ; quindi nel primo 
^60 giovare gli emetici e purganti siccome mezzi 
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iintistenici , e nel ^.ecoadQ oonvenlre i soli carra< 
boranti , i qualt aumentando T azione dello stonu^- 
co e degl'intestini fosser capaci di promuovere Tu- 
6cita di quelle materie nocive. Altri però hanno 
detto Corae più' giustamente , doversi il disordine 
gastrico considerare dapprima per una materia estra- 
nia , locale f e U eliminatone di questa doversi 
premettere cogli emetici e purganti , per ricorrere 
poi ad altri riqiedj , che il caso possa richiedere, 
£ questo pare il partito più consentaneo alla spe-? 
rienz^ , imperciocché tanto il salasso , come la chi- 
na y si sono trovati d' ordinarlo noc^voli ne' mali 
^.astrici f o Biliosi , a meno che questi non ^ tro-. 
vassero' casualmente congiunti ad. una indisposi- 
zióne stemca o astenica , formante >1 car^iter^ esr; 
senziale , predominante della malattia. , 

ii3. La febbre gastrica non è però che t]i\ 
male accessorio, mentre vi sono altre febbri più 
direttamente provenienti dalle offese esteriori. Ogni 
lesione locale forte affetta la costiti^^ione ^ ^ p^o-r 
duce la febbre; e non è ansi bene ,. dice Huntex^ 
che in tal caso non venga y essendo segnp che h^ 
natura non sente le offese , o non ha forza di rea- 
gire. Se dopo una grave operazione si. mostri il 
polso quieto, debole, con qua Iche^ oppressione, dif- 
ficoltà di respiro, ed abborrimento al cibo, T uomo 
è in pericolo. Alcuni muojono poco dopoj'ampu-v 
fazione d'una coscia ^ o una lunga operazione di 
pietra ; e alcuni di questi si sono potuti salvare 
co* tonici» come sarebbe coli' alcool, coir etere ec.^ 
strappandoli cosi da jquélla minacciosa debolezza , 
non succeduta da reazione. ' 

114. Hunter distingue tre sorta di febbri, pro« 
cedenti da una località irritante^ cioè la sintoma^ 
fica f la nervosa , e T etica. 
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11 5. La sintomatica insorge ne' primi giorni > ed 
è d' indole infiammatoria , e da trattarsi come tale 
c:oI metodo debilitante. 

11 6. La nervosa viene alquanto più tardi , ed 
è accompagnata da abbattimento , 'delirio , convul- 
sioni. Esisa è remittente^ con ingresso ed esacerba- 
zioni a freddo ^^ e da curarsi colla cbina. Questa 
% quella febbre i di cui fece particolar di:>corso 
Dumas, e ne fecero tanto caso i medici opinanti 
che 1' azione delle violente lesioni sia debilitante. 
Per lo passato si riguardava per febbre di 9up- 
purazione^ 

117. La febbre etica viene dà una località , che 
la costituzione non è capace di superare. Egli h 
raro che la producano le ferite^ delle quali è prò* 
prlo di fare un corso più lapido ; tuttavia si os- 
serva talvolta nelle fratture complicate , nelle ferite 
delle grandi articolazioni , e iti quelle del petto o 
del ventre , specialin^nte passate a copiosa e ine- 
stinguibile suppurazione ; dessa credevasi in passato 
proveniente dà pus assorbito e portato al circolo. 
L' amputazione la fa talvolta cessare. 

118. Riassumendo pertanto i principj generali 
finora esposti intorno alle violente lesioni , si deb- 
bono nella considerazione e cura de' loro effetti sul 
corpo aver presenti i.** La viziata organizzazione. 
2.^ L' effetto stimolante delle lesioni , che induce 
comunemente una tendenza alT infiammazione, onde 
in generale si debbono considerare rome mali in- 
fiammaforj. Questo punto è d- una grande ed estesa 
importanza, ed è* quello, óve sono incorsi più er- 
rori nella pratica. 3.^ Gli stimoli consecutivi , che 
risultano dalla presenza d' un corpo e.straneo , dì 
una scheggia d'osso pungente^ o dalla pressione 
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^1 tensione £a€ta da ossa slpgat&,.,o da allori ac- 
cttìnulati^ o dallo- scoprioieato -d^Ue parti interne^ 
e dalla loro esposfìzione alia stimolo dell' aria ^ e 
d'altri corpi d', insolito contatto, colle medesime. 
Questi stiiiioU consecutivi aumentano, e prolungano 
la tendenza allMnEammamne. 4«^ La debol^^sa 
diretta pprtaila dalla perdita di sangue in conse* 
gucBsa dejUa legione. Questa può controbilanciarne 
V effetto : imitante àtìq à un c^rto^ segna, ma 
aon totalmente. 5.^ La del>olezza diretta portata 
da ^na cop^iosa suppurazione , ; venuta in conseguen- 
za della infiammazione; tal debolezza non può es* 
ter quasi. HKii dubbia, es^iendo allora passato, lo 
Stato infiammatorio. 6.^ La debolei^za indiretta ca-* 
gion^at a spesse volte sul prin^^ipio , dalla forte im- 
pressione del colpo ricevuto , la qual deboleeza zh-^ 
biam detto essere d' ordinario pasisi|ggei?a , e com- 
mutarsi presto in uno stato opposto d' infiammazio-' 
ne. 7é^ La debolezza indiretta permanente , quando 
malgrado l'impressione della lesione, non si viene 
a suscitare dappoi lo stato stenico , che nella mas« 
sima parte de' casi sopravvenendo suole farla sva* 
liire* Questa debolez2&a indiretta , se è locale , ptrò 
portare lo stordimento alla parte, la paralisi, la 
cancrena , e quando sia universale , cagiona o. la 
subita morte ^ o il tetano, anch' esso frequentemente 
mortale , e ciò tanto più facilmente ne' soggetti 
gik iticliuati per a{tre cause , à questa specie di a-c 
stenia. Qi^ La debolezza che limane per ui^ tem« 
pò più o men lungo nella parte offesa, anche do- 
po la guarigione. La qual debolezza può esser dj^ 
.retta in grazia della mancanza - lunga di esercizio , 
delle perdite di saugue* ò delle lunghe suppura* 
zioni : ovvero indiretta per la stanchezza della par* 
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fs, laapìau da^a fbvte impressione della offesa ri* 
eevota ^ e dalla in^ammaaLlone , che vi ^opravvenoe. 
g.^ L' inflneiifa gastvioa ed epidemica , cke di fire« 
quenle ai fa sentire anche sulle • chiriirgiche malata 
tie. In estate p. e; suole predomiàare la deboiezaa 
indirètta , onde miiioisè disposinone vi sarà alT !&« 
fiammàzione t iAe nell' inverno e primavera ; e in 
vece inagig^oBe a' yisj |;astriei| putridi, astenici. 
Vide Stoll sdcune persone » in conseguensa di ca^ 
dute dair alto , .ayes turbate le fun&ioni del cere- 
btOf tfovansi cioè in. istato di sopore e di delirio; 
le quali poi. aHentamente da lui esaminate si ri- 
scontrarono affeile aokanto di una, febbre briosa, 
estiva 9 allora. dominante, e vennero da lui durate 
co' solventi e^ emetiet; riportando e^ altresì il 
caso d'uomo caduta dall' alto, e » fattosi delirante,^ 
s^o^oso, convulso, nel quale si lece lar trapana- 
zione , seftsa !n«Ua trovare sótto U cr$mio , e in 
vece si osservarono . dopo niorte gì! intestini di 
color plombeo^ la vescichetta del fiele dbtesissima 
di bile, e il fegato stesso pieno zeppo di biloi, 
senza ombra. di vibto alla testa (a).: La stessa in- 
flueoza gastrica sopya 1^ chirurgiche malattie viene 
pure replicatamente avvertita nelle opere Gbinirgiche« 
di Pesault e Riekter^ ed h facile a venir confinr- 
mata dalla sperieaza di ciascheduno'; aicphè sareh- 
be pericoloso l'escluderla^ 

119. Riguardo poi alla medicazione locale delle 
violente lesioni ,. ima delle applicazioni che più* 
frequentemente si usino a' di nostri, sono le &edde 
fomentazioni , o bagnature. 


(a) Rai. M04L toii|. 1. 
Monieg. Voi. HI. 
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Feriie i» generale. 


ì. &< 


u nome generico ai prue u cenpce»^ 
dono infiniti modi di lesioni fra di loro divene i^ 
secóndo la differenzia dello stromento feritore, e 
dette pasti state offese ; alle ^ali precipue diffe* 
renz€^ si aggiugne , che qualche volta la ferita non 
porta una semplice divisione, ma la totale aepara-t- 
zione di qualche* parte ^ risultandone una perdita, 
di sostanza più . o meno grande ; ed altre volte in- 
sieme alla ferita^ vi ha l' introduzione di qualche 
corjpo , o altre sostanze estranee ^offensive per la loro 
snoie f consistenza e figura , q per altra loro qua-* 
lità intrinseoamenle nociva, quali sona i diversi 
veleni. 

127. La cognizione 9 o diagnosi delle diverse 
ferite si ottiene per mezzo della vista, del tattOi, 
e del raziocinio fondato sulle circostanze prece** 
denti y a concomitanti i singoli casi. 

I2&d Colla vista si scorgono T ubicazione ydire^ 
ztone , estensione , figura e qualità della ferita , e 
la natura delle cose che per essa sortono , en- 
trano., come sarebbe l'aria che entra nella cavità 
del petto j^ o ne sorte. Al giudiaio delle quali cose 
può concorrere ancora l' udito nel .sentire ih - sibilo 
dell'aria stessa, e 1' odorato • nel dis^nguere p. e. 
il fetore dqir orina, delle materie intestinali ec. 

i29vt L'uso del tatto è immedialo, o mediato, 
seeondoefaè ji adopera il dito introdotto nella fé*, 
rita , o uno stromento esploraiore , qual è lo spe« 
cillo o tenta , ove il dito non abbia luogo. U 
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« 

t^tto immedUlo dà maggior lume; ma Io specillo- 
supplisce in più casi . al dito ^ che non si può in- 
trodurre , o non può gingnere fino al fondo della 
ferita^ Lo specillo però non dehb' essere troppo acu* 
to , né adoperato con forza fe pesantezza di mano,, 
perchè potrebbe farn strada da se medesimo insi- 
Huandosi oltre i confini 'della ferita. La sua durez- 
za metallica poi il rende più atto a distinguere la 
presenza de' corpi estranei .duri , e la lesione , o 
scopertura di qualche osso; ^mentre in dltri casi 
potrà essere preferibile una tenta più «olle, quale 
sarebbe una candeletta di cera. Col dito» o còllo 
specillo si capisce la direzione e profondità della 
ferita ; e se penetri in qualche cavità , o arrivi 
alle ossa ec. . 

1 3o. Col raziocinio poi , considerando i risulta*, 
menti della vista e del tatto, e combinandoli colle 
cognizioni anatomiche e fisiologiche xelàtive alle 
parti , che possono esser intaccate , e còli' osserva*- 
Kione de' fenomeni, o sintomi insorgenti $ si dedu* 
ce più o meno chiaramente la qualità d^Ue parti 
ferite, il grado dell' offesa , la gravezza de' suoi 
effetti, ed il pronostico che se^ne può fare. 

i3i. Relativamente alia prognosi, o predizione 
dell' esito , si qualificapo le ferite per snnabili^ pe-» 
ricolose e mortali ; i quali termini , benché comuid 
al pronostico di tutte le altre malattie , si debbono 
però intendere e adoperare con ispcLcial precisione 
singolarmente ne' giudizj , denunzie , p relazioni 
legali di quelle ferite , ch^ interessano il Foro 
eliminale. 

i32. Dlconsi sai»a&t^ quelle ferite, delle quali 
e sicura la guarigione ; avvertendo però , che se 
molte ferite si conibinino nello stesso soggetto, 
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possono involger pericolo , quantuntpe tiasctitià fit 
esse 9 isolatamente considerata , fosse per se stessa 
sanabile. Sono inoltre a distinguere dalle ferite 
semplioemente sanabili quelle sanabili con superstite 
incomodo^ le quali, sebbene non portino alcun pe- 
ricolo , possoti però lasciare qualche permanente 
difetto , imperfezione , o grave deformiti ^ come le 
grandi ferite della faccia , ^^uelle degli occhia o il 
taglio totale de' grossi nenri , o tendini ec. 

i33. Ne' giudi^j legali costumasi ancora la qua^ 
Kficazione di ferite sanabili con risetva , che si 
applica singolarmente a quelle ferite , le quali noii 
incbiudono per se stesse un necessario pericolo , ma 
questo può facilmente sopravvenire per qualche 
circostanza non estranea alla qualità della ferita 
medesima. Una ferita semplicemente penetrante nel- 
la «avita ^1 petto o del ventre » o in qualche 
cavità articolare , non è per se stessa pericolosa ; 
ma se per l' ampiezza di essa ^ o per ritardata o non 
|»én fatta medicazione siasi dato luogo all' interna 
infiammazione , la cosa può farsi pericolosa. \n 
tali casi pertanto il chiiurgo dee rìserbarsi a ve- 
dere, se dentro alcuni giorni tal disastro si mani-* 
festi , prima di giudicarla assolutamente sanabile. 

l34* Si adopera pure il termine di sanabile con 
riserva per quelle ferite profonde , ove non com-- 
pajono alla prima segni manifesti di gran lesioni 
interne , ma che potrebbero ancora sopravvenire : 
ovvero quando esistano sintomi gravi, ma non si* 
curamente dipendenti dalla ferita , come sarebbero 
il sopore I la sincope , il vomito , le convulsioni ; 
prodotti talvolta dall' ubbriachez^a , dal dolore, dal* 
lof spavento, dalla perdita di sangue^ o da altre 
passaggere cagioni. Del resto sono alcuni, che non 
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Stfeiufca ragiobe Opioàna , 1' espressione ài sanàbile con 
riserva significare ^miila più che uoa sospension di 
j^iudizio y e potersi quindi escludere ^ siccome su* 
perfitta ^ da' gindiz) legali. Vi sono poi in ciò pu- 
^e delle differenze secondo le varie legislazioni. 

i35. Pericolose si chiamano quelle , ferite, che 
importano diretto pericolo , cioè dubbio di termi- 
nare o ÈoUa guarigione , o colla morte; ed il pe- 
ricolo poi può essere più o meno grave, secondo i 
gradi di probabilitli piuttosto per 1* uno / o per 
l'altro ésitO^ 

t36. Mortali si giudicano le ferite gravi ^ e di 

Ìiarti cosi importanti, che hecessarifimente portano 
a morte , come sono le grandi e profonde ferite 
del cerebrò , de' polmoni, del' cuore, de' grandi 
i^i , del fégato , della milza , é dèi canale alimen- 
tare. Anche in questa assoluta qualificazione però 
si ammette dà alcuni una qualche differenza , vo- 
lendo che si distinguano le ferite necessariamente 
mortali , da cui uomo giammai non guarisce : le 
Thortali per sré^ cioè quelle, che per sé stesée con- 
ducono alia morte , ma che talvolta un soccorso 
pronto ed éMcaee è riuscito di gùaril'e , come le 
ferite delle arterie carotidi, ascellari, Crurali, le 
quali sebbene 80glia|so ih pochissimo tempo far pe<- 
Tire la peirsoiia - di emorragia , si sono qualche 
rarissima volta curate con una prontissima compres- 
sione , o legatura , o col beneficio di una lunga 
sincope , o asfissia , che diede luogo à fermarsi la 
perdita dèi sangue t finalmente mortali per accidente 
quelle ferite , alisi, mortalità delle quali concorre 
qualche estrinseòa circostanza, cóme sarebbe l'aria 
cattiva degli spedali ^ o ik altri luoghi insalubri > 
r inopportunità ddila medicazioni , la cattiva di- 
sposizione del soggetto ec. 
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id7. Egli e vero 9 che il Foto ctiniuiale fiofi 
valuta gran fatto cotall minute differenae , e che 
assicorandoai della persona del feritore ^ taata ne' 
giudizj di sanabile con riserva, obme ne' perìcolo-^ 
si y lo considera poi, e punisce eguaisi^nte per omi- 
cida, quando il ferito si muoja, sia che la lesione 
fosse a principio semplicemente pericolosa , o a^ 
solutamente mortale. Ma tjyittavia non sarà sem-* 
ìpre inutile, che il delicato chirurgo si faccia' ca* 
fico ne' suoi rapporti di notare quelle più piccole 
differenze , e soprattutto la possibile influenza di 
altre cause sulP esito della ferita , potendosi le 
usate difese del feritore appoggiare alcun poco a>- 
gl' indicati riflessi, in alleggerimento di colpa e del.^ 
la pena corrispondente. Che anzi la somma dili- 
-genaa in distinguere gli effetti diretti della ferita^ 
da ciò , ohe può nascere per altre cagioni ,' non h 
difficile che in qualche caso ci fac^^ia scorgere ^ 
esser la morte veramente attribuibile a tuti' altre 
circostanze combinale disgraziatamente colla ferita , 
piuttosto che alla ferita medesima. Chi non sa in 
fatti ) come certe ferite , poco ,, o niente pericolose, 
hanno talvolta cattivo termine per là sopravii^nen** 
2a di una cancrena di spedale , ò di un tifo*; o 
di una malattia verminosa, o per la combinaizio&« 
di una somma ebrietà, o di una caduta; o!dl éì- 
tra circostanza «traoidiìiariaj come sarebbe una me- 
tastasi ,. o. il ' tetano ? 

l38. I fenomeni osservabili .nel corso spontaneo 
di una ferita semplice, in parti > esterne « la quale 
suppongasi abbandonata a se medesima , soglio^ 
essere i segmenti :i.^ Le parti divise dallo stro« 
mento feritore si allontanano . subito , ed allargano 
la ferita più o meno ».se€ondocfaè sono state ta- 
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gliate in traTeno , o pei*' lo luogo , e secondo lo 
stato di tensione iti cai si trovavano , o lapositura 
consedttiva della parte, o andbe secondo là esten- 
sione dèlia ferita , giacché in nna ferita più lunga 
e profonda succede maggiore diTaricaniento. 2^^ 
Esce subito il sangue tìvo da tutta la superficie^ 
f|utndi a pobo a poco si rallenta e. si ferata « 
coagulandosi sulla ferita ^ che ne resta coperta^ 
3.^ Fermato il sangue^ trasuda una sierosità, prima 
no poco sanguigna , e poi più chiara. 4*^ Ilàbbrt 
della ferita, ed ancor più il fondo si gonfiano, 
s'infiammano^ e si fanno più dolenti. Il gonfia-* 
mento niaggiore delle partì molli scoperte dalla fe^ 
rita , e mancanti del ritegno della cute , fa aliar'* 
garne maggiormente , e rovesciarne le labbra. 5.^ 
Al terzo, o quinto giorno si forma una secrezione 
purulenta a tutta la superficie della ferita , per cui 
si stacca il coperchio di sangue aggrumato , ed. a 
misura che s' iticammina la suppurazione , va sce- 
mando la gonfiezza del fondo e delle labbra , )e 
quali tornano ad abbassarsi , avvicinarsi e rivolgersi 
r UBO v^rso dell' altro. 6.^ Cominciano poi a spun- 
tare de' bottoncini carnei rossi da tutta la super- 
ficie della ferita , i quali si attaccano tra di loro ^ 
ed a' margini della morbosa divisione » e vanno 
crescendo fino a riempiere il cavo della ferita , che 
viene 4i livello de* margini della cute divisa , i 
quali allora per questa sostaniui nuova intermedia 
si trovano uniti, però a qualche distanza Tuno 
dall' altro. 7.^ Finalmente la superficie di que' bot*- 
toncini» alzala a livello colla cute» si asciuga e si 
còpre di una nuova pelle ^ che dagli orli della cute 
naturale va germogliando verso il centro, finché la 
ferita si trova diiusa e consolidata per quella nuo* 
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va carnè e buova pelle » die dicesi cicàtriée ; ta 
quale poi nel formarsi ed asciugarsi si ristringe , 
è ravvicina iteaggiormente i margini delle pani di-^ 
vise. 8.^ Nelle piccole ferite dell' uoiHOi o ancbé 
in alcune più gt'andi degli animali» Hon medicate ^ 
lo stesso procìesso della consolidazione si £a al oo^ 
perto di una tresca, che è k prkna fatta dal san- 
gué , ò una seeonda o tefza, risultanti dalla linfa^ 
o dei pus I e queste guai/igioni per crosta sono so- 
vente pili ptonte. 

139. Tale è il corso di uria ferita lasciata a- 
pérta. Che s6 in cambio in una ferita Semplice é 
recelite si avvicinino e portino a cimtatto le labbra 
delia morbosa divbione , e si mantengano unite pei^ 
alcuni giorni , in tal caso non vi si forma che la 
semplice infiammazione adesiva , per mezao della 
quale si riuniscono scambievolmente le parti divi* 
sé, ed il mezzo di questa unione si è il trasuda-^ 
mento della linfa coagulabile , la quale o è una 
Vera materia animale vivente , o è capace di di<^ 
venirlo. 

140. La quantitii , che trasuda di questa mate- 
ria 9 di rado è maggiore in grossezza dell' ottava | 
o quarta parte di pollice , e pji^rciò non èssendo 
inolto grande quella trasudazione , il voto tra le 
parti divise non patrà' essere riempiuto , e formassi 
la riunione ^ a meno che non si portino le pareti 
a prossimo contatto. Se però vi andasse un po' di 
sangue tra mezzo <, questo non è- sempre di ostacolo 
alla riunione^ che anzi contribuisce all'uopo di far 
isvanire la tavità* Imperciocché quando il sangue si 
% travasato In una parte non infiammata , esso vie- 
ne bensì assorbito , ma quando si è sparso in un 
luogo, ove si desti infiammazione adesiva, come 
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tra le labbra di una ferita, easo non vierie punto 
assorbito , non alméno che in parte , ed una 
volta coagulato , vien circondato dalU materia a« 
desiva trasudante , e in bi^eve tempo cominciano à 
nascer de' vasi ili questa sostanza , s^ inoltrano en-a 
tro al sangue coagulato , vi si diramano da per 
lutto ) e vanno crescendo in numero ; i globoli 
rossi, e le residue parti del sangue vengènò a poco 
a poco assorbiti , e finalmente la massa coagulata 
si cangia ih un pészo di carne orgaiiizzata é 
vivente ; il qual fenoitieno è stato dimostrato colle 
ifijézioni da Glo. Hunter. 

141. Dunque il >sangue Coagulato, e la linfa di« 
ventano una pane viva ^ come qualunque altra del 
corpo , e la riunione delle parti si f a o per T in- 
"Contro solo della materia linfatica, ^fae trasuda, o 

rT essa e pel sangue coagulato nello stesso tempo. 
' e&posizione del satigue per qtialcbe tempo al 
contatto deir ària gli fa perdere la facoltà di con* 
correre ali* unione delle parti separate , la quale 
parimente non si può fare, qualora una delle due 
superficie ^ che si debbono unire , non somministit 
il suo strato di materia unitiva ; lo che almeno par« 
rebbe in generale potersi asserire. Ma Y attaccarsi 
p. e. di un intestino ferito ad una porzione ^mà 
di peritoneo ; quella del testicolo d' un gallo nel 
ventre della gallina; e finalmente altri esempj e spe* 
rimenti innegabili di parti interamente staccate dal 
corpo, le quali, dopo essere state prontamente' ed 
esattamente riapplicate , si tornarono ad attaccare , 
e si conservarono In vita col rimanente , fuori di 
qualche superstite imperfezione p. e. nella sensibi-* 
lità , nel calore ec. ^ provano che l' unione può 
farsi anche dove una delle parli poco o nulla con- 
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tribuUca all' unione coli' alira , se non che fotsé edfi 
un resto di passiva suscettibilità , risiedente in un 
avanzo per avventura di vitialttày che vi rimase inerente..- 

142. Facendosi l'unione delle ferite per opera 
di una nuova sostanza intermedia , chiaro è che 
quella riunione immediata per anastomosi 'da vasi 
a vasi ^ come era stato supposto , non si fa quasi 
punto. I vasi ^tati una volta tagliati si stringono e 
si ritirano , e vengono otturati dal sangue rappreso, 
il quale non si discioglie piti ^ e i vasi rimangono 
per sempre otturati. La comunicazione però de'vasi 
troncati par che si possa ristabilire per mezzo de' 
vasi nuovL Maunoir ha disegnato un lungo e nuo- 
vo vaseUino , formatosi tra le due estremità ritirate 
di una carotide troncata, per mezzo del quale i 
due tronchi comunicavano insieme (a). Anzi v' ha 
caso, dove si vede veramente succedere la nuova 
inosculazione degli stessi vasi vecòhj troncati ; di 
che se ne ha un esempio quando si tagliano p0r 
traverso i vasi prolungad morbosamente dalla con- 
giuntiva alla cornea ; i quali , dopo essersi veduti 
ritirarsi al sito del taglio , si sono tornati a vedere 
uniti di nuovo ; onde si rende necessario di portar 
via una porzione di detti vasi, perchè restando più 
lontani, non si abbiano pia ad unire, e cosi ot- 
tengasi un effetto permanente (^Huntery 

143. Non è favorevole la mancanza d'infiamma-' 
zione* per la riunione delle ferite ; ma fa d' uopo 
che alcuna se ne fatcia ; che se dessa è insuffi- 
ciente , la materia che trasuda^ o è poca, o di non 

t ' * " ■ ■ ; ■■ ■■ ■' ì if.i I ■ I l MI II» I I « •• ' 

(a) Mémnirff phjrsot, ti pral. sur taniurisme §t U lìgaiurg éUs 
artéres. Genève 1S02. 
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boena qualità ^ la riuaioiie iaupiediata non si fa 
punto I e in cambio n s* introduce poi, la infiànir 
inazione «uppurativa ; oiò cke avviene di spesso • nei 
seggati deboli , 'fleìtematici , idropici /'e ne' vecchi; 
ne' 4}uali casi in vece di stabilirsi entro lo - spasio 
di pocbe oie una lieve iafiaounazione adesiva , 
non si manifestano i sintomi infiammatorj , che dopo 
aleoni. giorni , e crescono a dismisura tutt'ad un 
tratto, e sì fa la suppurazione. Forse la mancanza 
primitiva d' infiammazione , non operando il trasu* 
damento della linfa coagulabile ,. lascia a|pecto T a-» 
dito all' effusione di altri umori nalla iciyità' .della 
ferita, i quali alurdnde incapaci di formtirottn mez- 
zo d'unione, o .ristagnandovi, o scappandone fuori 
per qualche apertura successivamente., servono essi 
medesimi di stimolo , o aprono l' adito a quellp 
dell' aria esterna entro la cavità della ferita mede>« 
ama y dando cosi . motivo ad ua^ coqsecutlva in- 
fiammazione suppurativa. 

144. I segni della buona infiammazione adesiva 
sono r esserne i sintomi proporzionali h\ grado del- 
la lesione ^ ne forti al segno da indurre suppura- 
zione, e soprattutto che i sintomi «della ^niedesima 
sopravvengano presto , cioè dentro, dodici , o ventin 
quattr'.ore, e che dentro tal tempo si facciali tra>- 
sudamento della materia adesiva , indi si ^calmino 
immediataqiante. Ma se questi sintomi ccntinuano , 
e specialmente ae al secondo, .0 terzo giorno si 
fanno, più ìfoiti^ vi è a temere suppufazione > ed 
allora non si può più sperare di ottenere che 
l'adesione secondaria, còme in una ferita lasciata 
aperta (i38). La riunione del resto è più sovente 
disturbala dalla soverchia, cfhe. dalla manpaQte in^ 
lianimadone. 
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145, V' ha dnnqua due maniere di guarigione 
nelle' ferite y quella cioè più piontA per adettone 
immediata , e- V altra più tarda e secondaria. Nel 
primo caso T unione si £a per opera del sangue e 
delia infiammaaione adesiva ; dove che nel secdn^ 
do succede prima la suppurazione , e quindi si £a 
il riempimento della cavità , e la riunione per me^- 
to della vegetazione de' bottoncini carnei , ossia 
granulazione ; ma il prodotto nltimo h poi qaasi 
lo stesso f cioè il mezzo delia untone secondaria è 
simile a quello ^Ua primaria-, o inmediata/ se 
non che si 'è dovuto formare un po' più di sostan^ 
za nuova. ^L' unione immediata delle ferite è stata 
chiamata per prima intenùone ^ e per seconda la 
consolidazione delle ferite aperte , le quali passanq 
per gli stadj della più forte in&ammaaione , suppu* 
razione e graoulaaione. 

146. Gio.^ Hunter Toleva chiamare per prima 
intenzione soltanto T uaione fatta da! sangue , e 
per seconda quella dell' adesiva. Ma siccome non 
è ben provata, né ammessa la unione pretesa pel 
solo sangue, senza dell' adesiva , cosi non v'h^ mo-> 
tivo bastévole, né utile per dipai^rsi dal senso co* 
munemente attaccato a quelle espressioni. 

T47 Forse por la diiferen^a intrinseca tra l'u- 
nione immediata, e la secondaria si è, che in quel- 
la trasuda prima la linfa coagulabile , si ferma sul- 
la superficie da riunirsi , e poi spuntano da questa 
i nuovi vasi , che entrando nella sostanza linfatica 
finiscono di organizsarla , o vivificarla. Mentre nel* 
la unione- secondaria, cioè quando una ferita resta 
aperta , il primo strato di sangue e di linfa co£^«- 
gulabile, perdendo probabilmente la loro vitalità^' 
o incamminandosi alla putrefazione per lo restare 
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tcopertf , jiTentaDo ipcapaci ài formare, «ostan^^ 
organica ; e intanto V esposizione delle parti divise 
air aria , a al contatto d' altre cose esterne , eccita 
in esse una più lunga e più forte infiammazione, 
onde Tiene a farai trasudamento purulento , ìanto 
più che per V apertQisa* della ferita viene concesso 
questo maggiore trasudamento , che a ferita chiu$a 
resta iinpedito dal mutuo' contatto delle parti, 

148. £ da creder .perciò , che la suppurazione 
in uoa ferita non riunita sia V effetto della più lun- 
ga • più forte infiammazione, e della mancanza 
di ostacolo allo trasudamento ; ma che del . resto 
al rallentarsi delia prima e più forte infiamma- 
zione suppuratoria , vi resti una infiammaiàone più 
leggiera, che sviluppi un processo simile a quello 
deir adesiva , che si :fa nelle ferite riunite per pri- 
ma intenzione j e la generazione de' bottoncini car- 
nei in -una ferita , che easendo restata aperts^ sup- 
pura prima , ipdi s' inqama e si cicatrizza più len- 
tamente , altro non sia che una • produzione di nuo- 
vi vasi 9 ohe si fa dalla superficie viva , come quelli 
si fornuino e vanno a diramarsi nello strato di san- 
gue e di linfa coagulabile , che ha formato la riu-* 
ninne immediata delle altre ferite, colia differenza 
che nelle ferite aperte e suppuranti il primo trasu- 
damepto andando perduto , la pullulazione di nuo* 
vi vasi si fa per avventura simultaneamente a quaU 
che trasudamento di nuova linfa coagulabile , che 
gli accompagna ed unisce tra loro ,' ed alle parti 
vicine. Onde in sostanza l'incarnazione e cicatriz^ 
zazione delle ferite aperte non sarebbe che uan 
specie di processo adesivo fatto alla scoperta , e 
perciò alquanto divei^amente modificato da quello 
pbe «i fa. nelle ferite chiuse e combaciate* 
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149. Sarebbe ancora ieciio di . sospettare , diA 
questi vasi, che si rendon visibili heUa soalaoaa 
adesiva di naova formazione , . e. cbe ^ seconda la 
scuola inglese y sqd riguardati. cooie creati di iiu<h 
vo, altro non sieno cbe un alluiigattietito de' vasi 
minimi vecchi di già esistenti, senza di cbe e 
dìfiScile il concepire , come *i nuovi vasi avessero 00-» 
municazione 00' vecchi , »da^ quali, ricevono di fatta 
il siamgue e le in^ezioar: E la cagione di queir al* 
lungamento de' vasi esser pìotuebbe un eccessi di 
impulso e di nutrizione , portato dalla infiammai- 
sione y unitamente alla mancanza della coatiauiià 
e integrità naturale delle parti, e del loico integu* 
mento , atti a porre de' limiti alla nutrizione men 
desimìi , sicché in quella superficie iaterrptta , a 
aperta , le particelle nutsitive abbiano luogo di- 
lussureggiare. E veramente si scèrge, che, appesia* 
fatto il nuovo integumento sopra i bottoncini càip*. 
nei ,' cessa ogni nuova vegetazione. . 

i5b. Non è dunque improbabile^ ebe il pvooeasa. 
infiammatorio, per cui si formano le adesioni e le 
produzioni di nuova sostanza organica , altro noà 
sia che il processo medesimo della nutrizione > aa* 
turale delle singole parti , reso pili animata e per:. 
còsi dire, esaltato per lo atato di stimola, ossia 
di maggiore impulso ed eccitameoip , in cui 4 tra-^ 
va la parte infiammata; imperciocché altrove si è 
notato , come talvolta la sola nutrizione naturala 
delle parti si osserva capace di produrre gli stessi 
effetti della infiammazione adesiva, senza dia quet-- 
sta 'ci fosse ( Part I. 127). 

1 5 1 . E siccome è credibile ^ che quell' ukima 
sostai^za , portata dal processo , della nutrizione 
alle singole parti, assuma una natura consimile a 
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Isella delle pani -stesse , che , aspettano er vicevoìia 
il nutrimento ; cosi anèhe la nuova sostanza tr^fì^- 
dante per effetto della riparatrice infianHn'afaone 
adesiva suol essere più o meno analoga allaiiaftura 
delle parti , onde è traodala : altro rapporto rì« 
fiessibiie tra il processo della iofiaminasidiie , e 
* quello della nutrizione. > 

152:- La nutrieione poi esser dovendo un trava- 
glio degli ultimi vasi più piccioli , e non de' gros- 
si , i quali sono hitti semplicemente per portare 
qua e là la massa circolante , non già per le pai*«> 
licolari elaborazioni della medesima (a) ; non l per-* 
ciò da stupirsi ^ se dentro , o a* confini delta cica* 
trice si trovino chiosi i vasi grossi , che già ven« 
aero troncati , ed in lor vece se ne veggano al- 
vA nuovi più piccioli serpeggiare nella nuova so- 
stanza , che si è Formata tra mez^o.' 11 movimento 
lentissimo degli ^umori a quelle ultime estremiti 
favorisce forse qqella ordinata apposizione di par- 
ticelle organiche vive , o prossime a divenirlo , la 
quale si fa per opera della nutrizione , e della 
più lieve infiammazione adesiva. E. Forse queste pia 
regolari deposizioni organiche , che suppongono 
lentex^za di movimento , hanno luogo perciò mag^ 
giovmente negli animali freddi, e nelle parti de^ 
caldi 9 che . alla condizione di quelli si approssi* 
mano eo« 
' x53. Deeai per altro conFessare ^ che in quelle 
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(•) U4 groi iroue artérUi ntsi ^aueutiM uiiliié imméétaie dans 
un ergane,*. , C'esi un r^servóir de tang , mai» ce nest pas ìui 
fui seri à la nutrition ies parties ; ce ne soni fue les exirèmitit 
^rtérieihs insfntihles àr- noe sens , qui , je ne sais par quel nU-^ 
cani$fne , dépotent iane noe parile s te fiuide régénéraUur, -« Afao-> 
iioiV. Slam» physioU et prqt* sur Vanéurysme* 
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meravigliose riproduzioni organìchOf che si o:sa#»v 
vano negli ammali a sangue fireddo, non sf^mbiami 
bastare a spiegarle le idee , che abbiamo finora 
della semplice aatrision», e della infianimaaione^ 
Chi potrebbe in fatti capire la riproduziooe della 
lesta nelle lumache, e quella delle ^mpe, e 4^11^ 
coda nelle lucertole , e salamandre , senza supporrò 
un' altra for^ più attiva e riproduttrice a noi sco« 
nosciuta ? 

1 54. Comunque la cosa sia negli animali fr^ddji,^ 
la riproduzione delle parti in quelli a sangnexaldo 
è così limitata ed imperfetta, che quasi arriviamo 
a «piegarla «ensa necessità di riconere ad altre 
forze più occulte e misteriose. Se un nervo ,. mi 
tendine , un osso vengano troncati e divisi ^ pon 
molto difficile il concepire » come il sugo nutrilizia 
trasudante dalle troncate estremità formi unas0>?an.* 
«a più' meno analoga alle parti divise, e cho 
serva a ristabilirne la interrotta continuità. Che se 
anco le due porzioni divise $i trovano allontanate 
^ certa disianza ira loro , potrà il tra$udamento 
procedente da quelle avanzarsi alcun poco, incon^- 
trarsi ed unirsi , formando un nuovo pezzo interdi 
medio rigenerato. E se nella necrosi delle o^sa ar- 
rivano a riprodursi de' grandi pezzi quasi istori , i 
quali non parrebbero aver potuto procedere . dalle 
porzioni residue molto lontane fra loro , come sa** 
l'ebbe quando tutta la diafi&i della tibie , staccata 
dalle epìfisi , vedesi di nuovo rigenerata , il feno- 
meno si può ancora spiegare nel supposto che 
dair in grisin parte superstite tubo del periostio vada 
trasudando una sostanza disposta a formare uc^ 
nuova ossificazione ; secondo le quali idee una tanta 
porzione di tibia , qualora venisse distrutta e portai 
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via insieipe al periostio « non potrebbe più a$pet«- 
farsene la rigenerazipne» 

i55. Nelle nprodusioni pertanlo 4i i|ualcbe nuov 
ya sostanza ^ ognuna delle parti troncate ^ o in 
parte consunte, dovrà fornire la $aa' quota analoga 
alla propria riproduzione, sicché Tosso ed il pe- 
riostio concorreranno al risarcimento deir osffo , a 
\ nervi y i vasi e la c^te serviranno, ciascuno alla 
rispettiva ripara?;ione. Di fritti yeggiamo tuttogiorno , 
che la nuova pelle , che in ultimo si forma sulle 
ferite, e piaghe nelT atto che si cicatrizzano, suole» 
procedere unicamente dagli orli della pelle natu* 
rale superstite , e si ayanza Ordinariamente dalla cir?> 
conferenza al centra. Nelle grandi piaghe soltanto 
91 fonpano alle volte de' nuovi pe^zi di pelle nel 
mezzo, a guisa di isolette, le quali si, vanno dila** 
landò tutt' all' intorno , e dividon una sola ulcera 
in òae o tre , e iQ questo modo ne accelerano la 
guarigione. Ora queste nuove porzioni di pelle 
isolata non potendo procedere dall' antica , da cui 
sono disgiunte , come mai possono formarsi ? For-* 
^ la sola essiccazione, dissipando le parti fluide 
nel piano più superficiale de' hoitoncini carnei, n^ 
fa approssimare il tessuto organico^ che perciò 
prende forma pia coippatta e membranosa- Infatti 
I' uso degli essiccanti \ favorevole alla formazione^ 
della cicatrice , e ih certe escoriazioni p. e. della 
ghianda , e della faccia intema del prepuzio, nulla 
(ueglio servct alla ristaurazione dell'integumento, v\ 
parte mancante ne' luoghi di quella escoriazioni , 
quanto il tener rovesciato il prepuzio, onde quelle 
aiuole, amido , escoriate possano asciugarsi. 

i56. La cuticola e il corpo mucoso si riprodu* 
Qono v^ament^ eguali di prima ^ come anche la 
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iigne e le membrane mucose dell* uretra , delle 
fauci , delia trachea e delle intestina. E questi so- 
no i soli casi , in cui la parte nuova sia perfet- 
tamente simile air antica , mentre nelle altre ripro^ 
duzioni la nuova sostanza , che viene in luogo del- 
la distrutta , ha bensì molte essenziali similitudini 
coli' antica , e diviene ^tta a supplirne gli usi, ma 
non è mai eguale interamente. 

iSj. La cuticola, il corp'o mucoso, le ugne, e 
le membrane mucose sembrano x fatte dalla'' pelle 
sottoposta , senza la quale non si formano mai. Se 
al cadere dell'ugna venga distrùtta aìVche la pelle^ 
da cui questa procede , Y ugna non puÀ più for- 
marsi; E pare che a principio la nuova pelle stenti 
a formare una buona epidermide , ed un buon cor- 
po mucoso , vedendosene distaccarsi successivamente 
delle scaglie , finché per ultimo riesce a formarsi 
nn buon integumento. Si direbbe , che in certe 
parti ineno organizzate e meno vitali , le particelle 
nutritive vengano lofo preparate e somministrate dalla 
parte vicina , siccome più atta a questa elabora- 
zione. In tale supposizione la cute, che "oltre al 
fabbricare a se stessa il nutrimento , manda il sno 
anche, alla cuticola , al corpo mucoso , ed alle u« 
gne, non è meraviglia, ehe oltre al riprodurre se 
stessa, si trovi in grado* di riprodurre le suddette 
parti da lei dipendenti. E forse si trovano in que- 
sto caso anche le ossa relativamente al periostio ^ 
che concorrendo in parte alla fabbrica del loro 
nutrimento, ritiene da ciò il potere di concorrere 
alla loro rigenerazione. 

i58. Dalle idee finora esposte intorno alle due 
maniere di riunirsi le ferite, risulta finalmente che 
tanto la riunione immediata, che la secondaria^ 
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èssendo fatte dal processo nutritivo attivato dal- 
r ia&ammatprio , debbono riguardarsi siccome o** 
perazioni intrinseche f procedenti dalle leggi della 
vitalità , e della organizzazione , le quali vengono 
per tal modo modificate in conseguenza delle le* 
sioni , di cui trattiamo I da diventare capaci fipò a 
un certo segno di risarcire le ricevute offese , 
indipendentemente da alcun soccorso esteriore ;. on^- 
de , a propriampnte parlare , le ferite guariscono 
per ae medesime ,. ned è quella foglia , quel ce- 
rotto , o quel balsamo qualunque ad esse applica* 
to , che ne operi la guarigione ; come si crede 
dal vol^o. 

169 L'arte tuttavia ha > nnMnHuenza efficace in 
secondare e promuovere le operazioni di quella na^^-, 
turai forza medìcatrice , che si sviluppa nelle parti 
offése , e tali indicazioni curative nel trattamento 
delle ferite si adempiono nelle seguenti maniere | 
cioè: i*^ coir approssimare e mantener combaciate 
le parti divise , senza di che non può seguile la 
riunione immediata^ 2.^ mantenere coperta la linea 
d* unione con qualche cosa che allontani il contat-^ 
to dell'aria e d' altri corpi ; 3.^ somministrare' un 
adattato integumento anche alle ferite che debbono 
rimaner aperte e suppurare ; 4*^ regolare rinGam-^. 
nazione in modo r che non sia soverchia, ne mi- 
nore dell' uopo ; ritenendo però , che la riuniune è 
più sovente disturbata per troppo , che per poco 
d' infiamma/iione ; 5.^ riinuovere ^ procurare V u- 
scita de' corpi estranei ec. ' , 

1 60. L' applicazione de' principj curativi si fa 
poi per diversi modi nelle varie ferite ^ secondo Ì9, 
differenza delle medesime , risultanti dalla qualità 
dello stromopto feritone e della parte offesa» 
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iGl. Gli sti omenti feritori posson esssfre taglieii' 
tt I contunderai , laceranti , pungenti ; e le ferite 
$\t%%t li dlcon fatte per semplice taglio ^ o pet coa^ 
iluxione , lacerazione o puntura, 

162. Ferite semplici da taglio» In queste la le- 
gione suol 'essere limitata alia semplice divisione 
delle parti, senza estendersi più oltre; la impres- 
iione sul genere nervoso è meno violenta; quindi 
per la minore' irritazione , a cui corrisponde una 
minore infiammazione, e per la semplicità e rego- 
larità deir offesa , si può più che in altre sperare 
la riunióne immediata , purché vengano per tempo 
riportate , e mantenute a mutuo contatto le par^i 
divise. I mézzi per ciò ottenere sono la positura 
della parte , la fasciatura unitiva, i ceròtti adesivi 
e la ciicitura cruenta. 

i63. La positura della parte ha per oggetto di 
mettere i tegumenti e muscoli feriti nel massimo 
pj0ssij)ile rilassamento , onde , cessata ogni tensione | 
Abbia, a cessare del tutto^, o in gran parte l'allon- 
fanaroento de' labbri della ferita. La sola positura 
basta talvolta a far di nuovo combaciare le parti 
divise ; senz* altro soccorso ; ed in que^ casi mede^ 
èimi , dove ' sono richiesti altri mezzi , debbono que« 
8ìi tuttavia venir secondati dall' adattata posizione 
della ^arte ferita , e di quelle che ad essa corri-' 
spendono. 

164. L'influenza della positura S spetialmeote 
nellB ferite trasversali ; che sei queste sono dal lato 
della flessione , conviene tener la parte piegata i 
Utesa , se in sènso della estensione ; e còsi dicasi 
* di quelle che sono dal lato dell' adduzione »' de-^ 
Suzione. i - 

i65; La fasciatura unitiva b eli pochitsimo ^^ 
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f^ la faciUUi ài smuoTersi , e. perdio nell* appli- 
carla Tiene aà ascooderBi la ferita, la quale noa si 
può più osservare senza rimuover la fascia ; ciò 
che lascia allora le parti sensa ritegno , e le.espo*» 
ne in ogni medicatura a stiramenti e moti disor* 
ifinati. Perciò non si affida quasi mai alla fascia 
sola la riunione delle ferite -, e solamente c« ne 
serviamo come di ^oocoTso ausiliario , che non e 
però sempre op^t^rtunó , gtaiDchè p. e* nelle cuei^ 
ture cruente , dóve si lascian dentrp gli* aghi , la 
fasciatura può cagionare incomodo e sconcio ooUu 
sua pressione ; e cosi pure nel premer di troj[>po le 
parti molli contro le ossa; ed anche nel caso che 
i»iensi adoperati i soli cerotti , se i giri della fa- 
ccia siedto più stretti di loro , ne potrebbero séon^ 
eertare l'azione anziché secondarla , non. dovendo 
la fascia operare 'disugualmente cogli altri me£zi di 
anione. 

166. La fasciatura si rende unitiva coir usarla 
a ciue capi , applicata al iato opposto della ^ ferita, 
per poi condurre in senso opposto i due capi ' ad. 
incrocicchiarsi sulla ferita fiedesimà, e perchè T in- 
crociamento si faccia nella medesima linea., st fa 
passare urio de' capi in una fessura fatta nell' altro, 
-per poscia tirarli anoderatamente in senso contrario, 
tendente ad am^icinare e sostener avvicinate le parti. 
E quantunque poi non si lasci affidata alle 3ole fa- 
sce l'assicurazione del combaciapiento , od anche non 
si faccia una espressa fasciatura unitiva ^ sarb sempre 
bene V applicare e diriger le fasce in mòdo che 
'concorrano allo slesso intendimento di secondare 
r avvicinamento delle parti ; al qual uopo può gio- 
vare altresì Tapplii^azione d^ due compresse poste 
ai lati dc^a ferita , sopra le quali compresse agen- 
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ào la faacia rinforza II combaciamento delle pard 
più profonde ; ciò che fa^ anche la fascia per se. 

167. La descritta fasciatura unitiva non serve 
che per le ferite longitudinali .delle membra y o 
per le trasversali soltanto .di qualche parte della 
testa ; ina. per le ferite trasversali delle membra vi 
ha un altro metodo di fascia unitiva , che fa buo- 
liissimo effetto , e che consiste Jn una lunghetta , 
la quale applicata per lo lungo ad* una certa di- 
stanza inferiormente alla^ ferita , si fissa con giri 
circolari sul. membro, rovesciando in su una por«^ 
zióne del capo della lunghetta per rinfrancarla 
maggiormente con qualche altro giro circolare; 
iodi portata a combaclami^to, e medicata la ferita, 
si trae in su la lunghetta per poi fissarne T altro 
capo superiormente con altri giri circolari , com<- 
prèndendo negli ultimi sin^Ilm'eate il capo di essa 
rovesciato in giù^ dopo averla bene stirata , per 
meglio fermarla. Questa ben intesa fasciatura . serve 
puse utilmente a^ mantenere certe parti in una co- 
stante positura , onde può avere un doppio uso nel 
procurare la riunione delle ferite trasversali , come 
anche per assicurar le membra in certe positure. 

168. I cerotti y che s' impiegano nella riunione 
delle ferite , dlconsi adesivi ^ consistendo nella te- 
nacità la loro elBc^acia* Tali sono il taffetà d'In- 
• ghilterra , un semplice taffetà gommoso , fatto di 
colla di pesce sciolta neir acqua (a) , o i ..cerotti 
oxjleon» diapalma , diachllon colle gomme» e quel- 
lo di Andrea . della Croce ^ Gli empiastri adesivi 
gommosi tengono molto fortemente , ma dove sorta 
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iaogue , o tenga la patte irrorata d* altr q umore , 
es&ì lasciao la • presa assai più Cacilmente de' cerotti 
adesivi, che hanno per base la cera e Folio, i 
quali sdno meno attaccabili dalle umidità, ond'essi 
possono talvolta permettere l'uso di quajchè bagna 
sulla parte : cosa che farebbe tòsto cessare V s^^* 
sione del taffetà. 

169. La unione delle ferite, dice ììSa^QOssani^ 
si può anche ottenere da un po«o di coUa di pe« 
sce o di toro^ sciolta nelF aceto , e^ còtta, ovvero 
da un poco di chiara d' uovo ben bene sbattuta ^ 
e poi stesa su d' un tondo di stagno , sì che . vi 
sia sottile ,' spargendovi della calcina viva fatta la 
minutissima poUere , talché appeha vi d veda , • 
poi premendovi sopra le pe^sui^e destinate al biso^ 
gDO , alle quali attaccandosi la polvere inumidita 
& un glutine, che avanza gli altri in virtù. E di 
questo glutine , come pia semplice e più facile , 
si serviva il Magati ^ avendolo imparato dal famoso 
Faloppia^ 

170. L'uso degli empiastri adesivi nònpu^be^ 
garsi 9 che sia molto comodo ed efficace in un gran 
numero di casi. E la più semplice v pronta ma- 
niera di usarne si è di stenderli sopra pem di tela 
o di pelle, tagliarli artiste larghe verso le loro 
estremità , e gradatamente più strette nel n^ezzo p 
dove hanno à passare sulla ferita. Si comincia ad 
applicarne una parte ad uno de' lati della forila , 
a maggiore o minore lunghezza, o distanza dalla 
medesima/ a misura della forza che debbono fare^ 
e quando. se n'è applicata u^a métìi, si fa.soster 
nere a sito uno de^ labbri della ferita ; mentre' si 
adduce a stretto contatto anche T altro , e allora si 
apfdica ben, distesa sul lato opposto V altra metà 
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del cerotto. Nelle ferite più* lunghe si usan cerotti 
più laifghi ) con una o due finestre Verso la ferita , 
ovvero se- ne applieano più fettucce ^ incomineian* 
do da quella di mezzo , che per lo più debb' es- 
ser più larga e più lunga delle altre. E qualche 
volta nelle ferite più grandi e profonde' alle esrre-^ 
mità ^ o in parti mobili , e difficili- ad essere altri* 
menti fissate , giova applicare le più lunghe liste 
dlla Bayntùn*, se non che alle volte nelle fresche 
ferite I piaghe , non possono Venir sopportate , 
perchè cagionano incomodo forte ^ a menò che non 
si applichino Con assai poea strettura. In alcuni 
casi conviene assicurare con una lista di cerotte 
longitudinale ^a ciascun lato le Uste trasversali , 
perchè men facilmente scappino un po' iunansi ^ 
siccome sogliono , verso la ferita ^ diventando oosì 
troppo molli ed allentate ; nel qual caso per^ si 
possono nuovamente stendere od sollevarne i capi 
da un sol lato , e cercar di fissarli a maggior di- 
stanza dalla ferita. La fascia unitiva applicata con 
troppa forza potrebbe anch' essa favorire questo ral- 
lentamento d^' cerotti ; del resto la ferita si trova 
sotto r uso di essi scoperta abbastanza da poterne 
osservare di tanto in tanto gli andamenti , e per* 
tchè abbian esito pronto le materie, che ne possono 
trasudare. 

171. Un difetto reale nelFuso de' cerotti unitivi 
«t è, ^ch'essi hanno un'azione un po'Uroppo super- 
sciate , onde non possono trarre a contatto che le 
parti esterne 1 restando ancor disgiunte le più in-* 
teme , quaWa la ferita sia profonda. Ma non è 
poi cosi grande questo difetto siccome a prima vi* 
sta potrebbe sembrare; imperciocché mettendosi la 
parte nel maasimo rilassamento , la resistenia al 
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tòttibaciamento delle parti profonde puh renderai 
C06I pooa , eV eaee sieguano l'attraaibne della pelle 
a ^egno di avvicinarsi bastanteinente. DovMissi però 
fu tali casi aVer T avvertenza di non chiudere trop^ 
pò stréttamente la ferita esteriore , perche dovendo 
essere le parti più profonde a combaciamento ,aU 
meno non così stretto , lasceranno trapelare del 
sangue,' e quindi della sierosità, o anche del pus ^ 
r quali umori , se per la chiusura esteriore troppo 
esatta della ferita non possano trovar^ un focile 
esito , si raccoglieranno sul fondo , allontanandone 
maggiormente i lati, e fendendone impossibile Tu- 
nione; e di più colla pressione o distensione che 
essi fanno ^ determineranno la ferita 'ttitta dd in- 
fiàmmarài e suppurare. Ma qualora si lasq! un cer« 
to spiraglio alle materie del fendo , ^^quella raccolta 
iion ' si farà , o se anco vi si ferrasse sul fondo na 
po' di sangue trasudato ed aggrumato , questo , 
purché non sia ti'oppo , potrà àncora servire di un 
mezzo sussidiario * di riunione coli' organizzarsi di ^ 
concerto còlla linfa coagulabile ; e succedendo 
pure che la ferita suppuri alcun ppco , |a riu- 
nione sdirli meno immediata , ma tuttavia riuscirà 
buona e felice. Ed è ancora da' riflettere,, che 
r allontanamento delle parti profonde suol esser mi-^ 
iiore di quello delle superficiali , e eh' esse altron- 
de si trovano meno esposte al malfacente efictta 
dell' aria ; pe' quali motivi , ohe sono in loro fa- 

Jote, succede anzi non di rado, che le parti pro- 
onde in una ferita si riuniscono , mentre le s(i- 
perficiali^ passano alla suppurazione.' £gli è più raro 
che avvenga il contrario , cioè che si riuniscanole 
parti superficiali e non le profonde , e in questo 
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caso suppone Moore (a), che la differenza non dt* 
penda da altro ^ se non da che le parti profonde 
siend state più offese dallo stromeoto feritore. Alla 
qual causa però non dee mancarsi di aggiugnere 
r altra , che abbiamo addotta , del tra?asamento e 
raccoglimento d'umori sul fondo, principalmente se 
siasi tralasciata la cautela indicata per ovviarvi. 

172. Qualora poi co' soli cerotti, colla situa* 
zione adattata della parte e colla fasciatura, non si 
pos^a ottenere uno stabile combaciajmento de' labbri 
della ferita , si rende necessaiia la cucitura cruen- 
ta , ciob fatta cogli aghi e £li ; la quale però por- 
tando nuovi dolori ^ e nuove lesioni , non si dovrà 
adoperare, che in caso di vera necessità,^ potendosi 
realmente nella pluralità delle ferite fame dimeno^ 

173. Il fatto stesso suol dimostrare in diversi 
casi sul momento la necessiti delle suture ^cruente , 
dopo essersi provato » che cogli altri mezzi non si 
può indurre uno stabile e perfetto combaciamento* 
Cpntuttociò vi fu un tempo , che si abusò . delle 
suture anche dove non era di esse un preciso bi-* 
sogno , e consecutivamente altri passarono all' estre- 
mo opposto di esagerarne gì' inconvenienti , e di 
volerle escluse, quasi interamente dalla chirurgia. 

174* I casi dove possono più sovente abbisogna** 
re le suture , senza » però esser sempre indispensabi- 
li^ sono i.^ le ferite a' lémbi ed arsoli troppo 
distaccati e vacillanti; ed in proposito di lembi ^ 
osservabile , che la contrattilità naturale della pelle, 
' facendo ristringere il lembo , e allontanar maggior- 
mente.! margini della pelle, da cui si è distac- 


ca; Memoria sul molo che si riempiono le cavità te. 
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cato , fia esser , minore l' estensione elei lembo stesso 
a confroMo della larghezza della ferita , in cui si 
vuole di nuovo inserire/ onde non si può spesse volte 
ridurlo a sufficiente contatto , che * tirandovelb con 
alcuni punti di cucitura ; 2.^ le divisioni dì certe 
parti mobili , senz' appoggio sufBcienté » ' fornite dì 
peli , e fàcili ad esser bagnate da umori ^ che fra* 
stornano T adesione de' cerotti ; così pure di quelle 
che presentano una superficie sì piccola di comba-* 
ciamento , che se questo tìon è esattissimo , non 
può; avet luogo la riunione : o che non offrono una 
superficie regolare , che serva di buona presa a' 
cerotti adesivi ; 3.^ le ; ferite profónde, dove non 
si possa ottenere senza la cucitura \ avvicinamento 
delle parti più interne ; J^? quelle ferite^ dove per 
la loro ampiezza, e per l'importanza' delle parti 
sottoposte , sia tròppo facile e pericoloso 1' ingresso 
dell' aria , o \ uscita delle parti contenute : ovvero 
che non si possa senza uno stretto combaciamento 
escludere \ insinuazione di umori, o materie capaci 
il* impedire T unioae deRe labbra. 

lyS. Dietro questi principi si ritiene ancora ne- 
cessaria la cucitura cruenta in alcune ferite dei* 
le palpebre , degli orecchi, del naso, delle labbra 
e delle guance / della lingua , del collo , del ven- 
tre , degl' intestini , del perineo , dello scroto , od 
anche delle membra, 

176. Nèir adempiere poi l'oggetto primario di 
portare a stretto combaciamento le parti , onde 
promuovere la riunione , hanno i cerotti unitivi , e 
specialmente le cuciture , ih qualche caso, il vantaggio 
di fermare ancora T emorragia ; anzi in passato face» 
vasi la cucitura talora per quest' oggetto solamente,, 
e dicevasi allora soppressiva / ma la chirurgia m<^« 
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derna, ehe altri mezzi conosce più diretti ^sicuvij 
non fa mai cucitura pef- que«t' unico scopo. 

1 77* La cucitura , o sutura cruenta , si £1 i|^ 
^di venie maniere , e si distingue in continua ^. mterm 
cisa , incavigUata , e intorcigUàta. 

178. Di cucitura continua ve n* ha due specie j^ 
cioè queiia chiamata de' pellicciai i ed altra detta 
a Jilzetta. Questa è stimata più buona per la cu» 
citura dello stomaco, e delle intestina; e per farUi 

/si pianta l'ago alternativamente ora da, un lato , orf^ 
dall' altro della ferita io modo che II filo non cii 
^ passi mai topra. La cucitura de' pellicciai, volgare 
mente detta punto a eavallo , si fa piantando V aggi 
sempre ds^ un lato della ferita, e facendolo sortire 
dall' altro , sicché il filo si accavalli obliquamente^ 
sulla ferita medesima, per passare da un punto al*- 
}' altro. Questa cucitura è ora abbandonata giusta- 
mente per le ferite intestinali, attesa!* impossibilità 
di staccarsi il filo senza lacerare gì' intermezzi de' 
punti , e perchè il filo passando su gli orli deli^ 
ferita ne impedisce l'unione colle parti vicine. Noi^ 
so per altro se anche l'altra a filzetta non finirà 
pure a lacerare , esulcerando guastare le tonache 
interposte a' punti ; sicché pare che anche questa 
abbia in ultimo a ceder il luogo all' interciisa , coi- 
rne ;iltr0¥é diremoj e nella sutura ancora de' pellic- 
ciai avvi l'altro inconveniente di dovere piantar 
l'ago- dal difuori all'indentio, cosa che riesce me^ 
1)0 sicura , quando sul fondo della ferita vi sieno 
parti pericolose ad offendersi. 

179. La cuciti^ra intercisa^ interrotta semplie^ 
ai fa piantan4o Tago in un lato della ferita dal 
difuori all'indentro, portandolo obliquament,e verso 
il fondo, e spingendolp poi di dentro in fiiorinèU^t 


fpeiiflssa ddl* altro labbro, fin^ a fune tortire lisi 
puQta dalla pelle nella parte opposta : ovvero ael case 
cbe verso il fendo (a) , dove si ha da portar l'ago, 
esistano parti che importi di evitare, si potranno 
trapaatare ambedue i labbri dal didentro all' infuori^ 
piantando V .ago verso il fondo della ferita , prima 
da un lato , e poscia dall' altro , e per ciò fare o 
^ infilan due aghi a' due capi del filo, ovvéro do- 
po averne fatto passare un capo , s' infila V altro 
sullo stesso ago , distaccato dal primo capo dai filo. 
Fatti a ^esto modo , uno , due , o più punti , si 
congiungono separatamente i due capi del filo di 
eìascon puntò, sopra uno de' lati della ferita, C04 
podo semplice e. cappio. Lji forza diretta , che il 
filo esercita- sulla ferita nella cucitura intercisa, 
fa eh' essa' inclini sempre a tagliare le fibre, on- 
de scemandosi la distanza degli attacchi del filo , 
<piesto comunemente si trova rallentato da un gior- 
no air altro , onde non è più capace di mantener^ 
il combaciamento. Si può a questo in parte rime? 
diare osando il refe un po' largo, e ristringendo 
successivamente i nodi; ma fapilmente coq ciò la 
lacerazione si rende progressiva, e si è veduta non 
di rado tagliata tutta la spessezza del labbro, e 
lasciata là presa. Buono per altro » che ad una fé* 
rlta ben riunita bastano tre', . ó cinque giorni a 
conaolidarsi ; e altronde sostenendo le parti con 
cerotti adesivi negl' intervalli de' punti , e con op« 
portane compresse dai lati , e fasciatura unitiva , si 
diminuisce l'effetto del ritiramento de' labbri, ait* 
tagonistico all'azione de' fili , onde questi essendo 


(a) Gio. BeU non crede necessario dt portar V%^ fin 
&li4a^ nk sàche nslU ferite apuscoliy^i profoiiila*' 
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ridotti ad esercitar meno forba, non lacerMo eoA 
facilmente. Alle quali cautele si dee aggiugnere 
r altra di punger il labbra ad una distanza dalla 
ferita , che sia in proporzione alla forza che deb* 
bòno i fili esercitare , onde possa, sussistere una 
certi^ presa del punto , anehe supposta • inevitabile 
una qualche lacerazione. A sostener in parte la 
forza del filo potrebbe riescire altresì vantaggioso 
r applicar prima sulla pelle un buon cerotto adesi* 
vo, disteso sopra forte tela, e traforar «questo in« 
sieme alla pelle. - • 

• i8o. La cucitura incavigliata si eseguisce trafo^ 
rando i labbri della ferita con fili separati ', come 
nella intercisa semplice , ma doppj , o quadrupli ; 
poi invece di tirare i fili verso la ferita , per an^ 
Rordffrveli sopra, come in quella, si fissano ed an- 
nodano sopra due cilindretti , fatti di pezza spal<« 
mata di cerotto , e rotelata a guisa di candeletta , 
■ i quali si pongono lungo i fori de' punti , tra i 
capi bipartiti del doppio refe , parallelamente alla 
ferita. In questa cucitura i punti sono un pò* me* * 
no facili a laccare , ma in cambio il combacia- 
mento , che pure è ¥ oggetto precipuo- delle suture, 
si ottiene assai meno bene, cioè solo delle parti 
profonde e non delle superficiali, non rimediando 
neppure abbastanza a questo inconveniente il terzo 
filo, che il ^Bertrandi proponeva di annodare sulla 
ferita medesima ; ciò che ahronde verrebbe 9 fiav 
partecipare questa sutura agl'inconvenienti, dett' in^ 
tercisa. Alle quali difficoltà si aggiugne , che la 
icompressione di que' cilindretti riesce incomoda • 
dolorosa. Perciò al di d' oggi questa specie di sa*** 
tura vìfce poco adoperata. 

18 1. La cucitura intortigliata sì fa con 9glu , 


e sp!!lt d'argento a punte d* acciaiò amovibili * 
veramente tutti d'bro , passati attraversò ai lab-' 
bri delia ferita , e - lasciativi dentro , ' terminando 
poi di fermare l' unicme con filo avvolto iotamo 
alle due estremità dello spillo ^ sporgenti ' fuòri del- 
la pelle y incr<^oi(k;biatò sulla ferita. Tal cQGitara 
produce im eombaci^mento assai -pia esatto e sta- 
bile 9 cbe la cocitura intercisa semplice , e si usa 
comunemente p^r riunire le ^divisioni dette labbra ; 
ma B. Bell vorrebbe^ cbe si ^estendesse a molte ferite 
di altre parti , dove si adopera V intercisa sempli- 
ce , purché non sìeno molto profonde , che allpra 
sarebbe troppo incomoda e difficile ad eseguirsi ^ 
potendosi però scemare di alquanto lai difficoltà col 
dare agli spilli una ferma un poco arcixata e cur- 
vilinea. ' v 

182. Gli agbi^'per fare le cttcimre superfidali , 
e sopra parti tènui membranose , come sugi* inte- 
stini , posson essere piccioli , rotondi , " e retti , o 
poco curvi , mentre esser debboti pia grandi , taglienti; 
e corvi pet le cucittiire da farsi profondamente. La 
emrvaturft debb' és^r coinnne a tutta la lunghezza 
delP ago -j fi modo di segmento di cerchio ^ la pun- 
ta acuta |i lati taglienti fino ad un terzo , o pi& 
della curvatura, le -facce piane, e la cruna qua* 
dratia , bislunga -;' e- posta non, come comunemente 
si usa, ai lati deU' altra estremità, ma sullo stesso 
piano della concstvità e convessità dell'ago; perche 
dovéido esso avere ima ' cerfa m^iggiór larghezza 
deve porta la crana, serve di appoggio più fermo 
alle dita, o al' péna-aghi; che sènza ciò^ è ob- 
kigato a prender ; T ago di fianco , ' senza poterlo ' 
tenere nel senso stesso che dee far forza per at- 
traversare le pavti. 1} refe sarà fatto di due a quat* 
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trof o più fili incerati, ed uniti p<iralleianiettte in 
modo che (òroitoo come un nastrino ; ed il numero 
de' punii , la loro pròfpndità , e la distan&a . da' 
fliargtni , aaranoo a seconda deUa lungheuii « pro^ 
fondita» e allonUnanento de' labbri della ferita: 
agli angoli di questa i punti saranno più vicini » 
che tra di loro , akrimenti V unione non si fa bene. 

i83* In qualumpte modo poi s'abbia ad unire 
la ferita , dovrà essa dapprima ripulirsi da ogni 
lordara di terra , eapelU , ed altii corpi estranei « 
come anche dal sangue slesso aggrumato» il quale 
potendo già aver • sofferto ajteraaione pel contatto 
dell' aria 9 sarebbe io caso piuttosto di frastornare 
r unione 9 come le altre sostante morte. 

184. Assicurato il combaciamenta , non rimane 
che a coprire la linea d' unione con qualche .arti- 
ficiale integufiiento , che supplisca al mancante. Ve- 
ramente nelle ferite esattamente cpcnbacia^e non 
rimane scoperta che una semplice linea^» sulla quale 
si forma una crosta fatta dal sangue e dalls^ lin£a^ 
o fibrina, che ne trasudano , e. sotto q«esta cro- 
sta si fa la cicatrice. Ciò però non accade clj^nel 
supposto che si lasci scoperta la parte così riunita, 
il che per altro: non può esser indi^er^ente che pei? 
le più picciolo ferite. Ma se si appliobiuo sempli- 
ci pcMO asciutte , e fasce , queste riparan bene} 
V impressione deir aria , ma si attaccanp alla fedta, 
e nel levarle ,via si rischia di staccare la crpsta, e 
insieme la nuova pelle ancor tenera» chetisi ^laftdd* 
VA facendo , o non era per anco rinfortaia<^ £ dun- 
que bene che si munisca la line^ di . combaciamen- 
to nelle ferite con qualche integumento ^ il . quale 
adempia V og^tta di allontanare il contatto del- 
l' aria da quel residuo . di scopertuaa , e insieme 
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impedisca Tiooomoda adesione deUe C06/& appifea^ 
te 9 sicché 81 poMa alt' occofren^a rmovare ' le me-» 
iàxìMLVòvk fieoBa alcuno dtrAppamènto fi Ha» tenera 
auperficie dftUa tenuta , che- sta per anlm, % ineie*' 
me là màleria ^ che ne può trasudare , > non venga 
a .forza trattenuta solia . ferita in grafia di ' q^Ua 
stessa adesioi^ molesta: dell' appàrecghio ^ ond' eséa 
si' joopw* : ;. ' 

jf85. Per tale iate^mnento nelle ferite sarebbe 
liastevole una compeèssa di jnori)ido pannolino ., o 
una faldella di fila leggerissimameot»^ spalmate del 
pia sempUcè unguento' di molle e durévole eonnstenaa'^ 
siccome è quello $ cera .ed olio.. Spesse «ohe gli 
stessi cerotti adean, ohe servono a tener cmaba'^ 
cia^r i labbri della ferita, possono serviitn* ds 09^ 
modo integumento > e ciò specialmente neHé pia 
piccole ferite, le quali cmMnemnate arrivaifo a 
eomoKdarst eeo%a notabile trasbdameatn ; laddove 
nelk> ferite più ampie, lo quali ^ quantonqu» ben 
riunite , danno sovente un certo trasudamento san^ 
guigno , sieros$i^^ ' o purulento , l-intbgilRnénto col 
eerotto adesbro nenp è troppo oppovtuno, perchè non 
lascia passare si facilmente le trasnidbnvi materie. 

i86. Sono parimente saliti in pregio per medi* 
car le ferite gli elj. semplici , espirèsst da* vegeta- 
bili , o imbevuti, di prlncipj aromatici, traftti da di^ 
ver^ erbe , così pure diverse gomme e re^sine^ co-* 
noseiute, sotto nome di balsami : cerno sacebbo la 
trementina , la cosi detta lagrima è' abete , i bal^ 
sami del Ferii , deUa Mecca , e simili. Ma tutS 
questi pretesi rimedj non hanno alcun merito im* 
portante nella guarigione delle ferite, ht quale si 
fa naturalmente , e appena ha bisogqo di quelL'.a*- 
dattato integumento , che abbiam detto richiedersi , 
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dopo aver riportate e raantenotè a €oatatto le paiti 
divise. Gli oij semplici allontaoaiio il contatto del- 
l'aria, ed impediscono un poco la ooncres^ione della 
materia coli' apparecchio , ma non cosi completa* 
mente come, l'unguento. Essi, come più diffasi- 
Bili , si asciugano , e coli' asciugarsi lasciano attae- 
care le pezze, o le £la alla ferita. Si dee pur 
osservare ^^ che se V olio si applicasse troppo libe- 
ramente sulle ferite, eiMO- potrebbe insinuarsi tea le 
labbra , e renderne meno facile la coeiioDe , come 
avverai il Cignozzi (a) ,' e prima di lui il Fdoppia. 
JiO . gomme , e le resine poi sono un buon tegu* 
mento per allontanare il contatto dell' aria , ma 
possono esser troppo adesive , .ed aver .gì' incomodi 
de' eerottL £ finalmente. l pnncipj aromatici,' cbt 
sono in dive'se gomme » o resin^, o che espre^a* 
mente s' infondono negli olj , o in altre forme di 
rimedj^ non portano alcun vantaggio essenaiale, se 
non è forse, ohe per qualche loro stimolò oostrm* 
gono i vasi , e diminuir possono , .0 impedire quel 
|>oco più di trasudamento ^ die sembra farsi setto 
il semplice unguento ; ma questo stesso inconve- 
niente dell' unguento si rende ancora più piccolo 
usandone solo quella leggerissima spalmatura , che 
basti ad impedire la troppa adesione delie cose 
soprapposte, e nulla più. Un qualche altro van- 
taggio , che suppor si potrebbe nelle balsamicbe 
applicazioni , sarebbe quello per avventura di aver 
esse una certa virtù antisettica,* capace di ritar- 
dare r.imputridimento di que' pochi umori anéor 


(t) Cura delle piaghe , ov\%ro note pntieho cemsiche sof^ 
il libro d'Jfpociate d^jie ulcere* 
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trasudanti dalla ferita , e così render piii rara la 
necessità delle, medicasioni. 

187. Una ferita portata ad esaito combaciamen- 
to , il che avviene più facilmente ndle piccole ^ 
che nelle grandi , quasi nulla produce di\ trasuda-» 
mento dalla lineai d' unione ; quindi succede d' or- 
dinario , che alla quinta , o settima giornata si tro* 
TI già fatta la consolidazione. In questi tiasi per- 
tanto non accade più alcuna medicazione dopo la 
prima. Ma se pe^ incomplet4> combaciamento , o 
per altre circostanze , la ferita sia rimasa Un poco 
aperta e suppurante , yiene a trovarsi al te^zo , o 
al quinto giorno inzuppato V apparecchio di siero- 
utà , e d' un principio di suppurazione , sicché gio- 
va rinnovare la medicazione , e quindi a misura 
degli umori che ne sortono , accaderà di doverla 
medicare un giorno si e V altro no , ovvero anche 
tutti i giorni , fino a che dessa incominci ad a*- 
scìitgàrsu La quantità dunque delle materie trasu- 
danti dalla ferita y ed anche la qualità piii men 
buona ; servirà a determinare il bisogno della più 
rara , o' frequente medicazione / non^ un sognato 
vantaggio d' applicarvi medicamenti, giacche la conr 
solidazioné procede da forza intrinseca delle parti , 
e non dalle cose applicate. E la qualità, dell' inte- 
gumento' non servii^à quasi ad altro , che a render 
pii facili ed innocue le stesse medicazioni ; le quali 
si ; faranno prestamente , perchè Y aria non giuochi 
di \ troppo sulla ferita » e soprattutto sarà da farai 
la /medicazione senza il menomo sconcio delle pafrti 
combaciate. Errano dunque coloro , i quali inse- 
gnano di porre le .faldelle spalmate di medicamenti 
immediatamente sulla ferita al disòtto de* cerotti 
adesivi,, o de' punti di cucitura^ onde, non puossi 
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trastante sapp^razione. B. Ba/r veramente sostiene, 
che iB^ qualunque stadio di ferita procurare si pos^i 
sa 06' cerotti, e. colle cuciture T unione; ma egli 
e certo che questa ujiìote nelle ferite suppuranti è 
troppa lenta , sicché le cuciture verrebbero a Ia« 
sciare la presa, prima che quella unione si ottenga. 
Riguardo poi all'uso de' cerotti unitivi non ci può 
essere opposizione al tentativo di procurare col loro 
mezzo, secondato dalla fasciatura e dall' adattala 
situazione della parte , l' avvicinamento de* labbri 
delia ferita , potendosi talvolta ottenere- la riunione 
immediata , = quantunque aembrasse osarvi poca ra^ 
gione di sperarla ; e sarà poi sempre bene il di^ % 
minuire almeno 1' apertura della ferita » e 1' adito 
all'aria: e finalmente la stessa riunione secondaria 
della ferita suppurante si farà più prontamente , 
qualora le parti si trovino meglio avvicinate; purt- 
che solamente si abbia cura , che V avvicinamento 
delle parti non disturbi V uscita della suppurazione, 
non riesca troppo forzato e doloroso, 

190. Dovendosi pertanto, in vista dell'anzidetta^ 
di qualunque altra ragione , lasciar aperta una 
ferita, e abbandonai, per cosi dire, alla vìa della 
suppurazione, ancora pia necessaria sarà il coprirà 
le parti detiudat^ con opportuno. ìntegumeoto arti**- 
ficiale , il quale sarà tanto più adattato » quanto 
sia più blando ed innocente. Perciò in queste fe« 
rite saranno assolutamente preferibili gli unguenti « 
più semplici', a' rimedj balsamici tropfio decantati, 
Questi possono essere indifferenti^ e fors' anoo lui 
po' utili, quaodd si applicano all' aipgttsta linea d'u* 
telone di una ferifU iìi^icatÀ per prisma inténnone, 
ove appena toccaito una ténuisslma superficie di 
puti . scoperte. ' Ma il caso è diverso v^ una 
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ferita aperta I dove lo atimolo de* babaou dee ritt^ 
8cire nooiTO , trovando» gik . di troppo irritate e 
disposte ad infiammasi le parti . ferite ed aperte* * 

191. L'uso però degli .uoguenti sarà convene* 
¥oIe soltanto nel primo stadio- infiammatorio delle 
ferite non riunite , e sul principio delia suppura- 
zione ; quindi una tolta che questa siasi bene av« 
Viataiy e calmata la locale irritazione , suole ri- 
cbtedenu un cambiamento di medicatone; il quale 
consisterà per lo pia nel lasciare V ungulato , ed 
applicare .le morbide fila asciutte , aggiungendovi 
solo alcune liste d'unguento, o cerottOi sottUmenté 

• disteso , d' applicarsi agli orli nelle grandi ferite, e 
nelle piccole un coperchio 1 degli stessi cerotti , so- 
prapposto alle fila , per impedirne la troppa essic* 
casione , ed adesione, perchè sotto l' uso troppo 
prolungato degli unguenti si mantiene sovjerchia- 
mente molle la superficie della ferita, onde si fa 
maggiore trasudamento i e. i bottoncini carnei di* 
ventano troppo gonfj e fungosi; mentre le fila a- 
eciutte assorbendone i ridondanÉi : umori , e stimolao» 
do un poco quelle^ carni , lev rendon più sode ed 
sisciuttè^; edv altronde la superficie men nuora della 
ferita, cioè assuefatta un poco alla estema esposi- 
«one, e già riparata da' primi -strati de^tt^ftljt^clr 
ni carnei^ non più risente nocummU) dal* ' contatto' 
delle asciutte filacctca. 

192, Sembra ih generale che la chirurgia sia 
tuttora un po' troppo amica degli unguenti. U tenere 
più asciutta che si può da superficie delle ferite, 
«d il lasciarle presto far croata ^ ne favorisce di 
incito la più pronta consolidaaione , come : si disse 
anche in proposito delle ulcere semplici. Le ferite, 
o piaghe non hanno. bisogno che d'esser coperte^ 
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dia dà crosta» o da altro .integàmento semplice^ 
senza virtù , e die tengale piattosto aa^iulte. . Gli 
unguenti le matitengono tr6{^ . umide ^ e la guari* 
gioiae richiede ascittgamentà. Là rara medtcaizioné 
anch' essa più volte . lo favorisce ^ e . altronde 3ce- . 
ma ed a poco riduce l' incomodo dell' attaccata 
r integumento asciutto. Le medica^zlonl . eoli' acqua 
si accostano alle asciutte , perchè : U apqua presto 
svapora ; e cosi pure i balsami spiritosi , ed anche < 
1 semplicemente oleosi , essendo tutti più, . meno 
di quelli che sfumano^ come piacela, al Magati. 
Qualche volta io li faccio sfumare prima di appli* 
cari!, mettendo p. e. sa certe plaghe 1 o ferite, una 
faldella spalmata di balsamo d'Arceo, fatta sc|l~ 
dare al fuoco e quasi fatta asciugare. 

jg3.* Ferite contuse. In queste non trattasi della 
sola divisione delle. parti', come nelle semplici la* 
cisioni, ma la pressione più estesa e ,più forte del 
corpo ottuso ha acciaccate , dlsorganiza^ajte ^ to^ 
talmente prive di eccitabilità diverse particelle; nel- 
la .superficie delk ferita ; le quali tengono a for-^ 
mare una serie di piccole cancrene superficiali , 
che vc^Dgotio poi a staccarsi per mezzo della sup- 
puraKione. Quindi ulta ferita cosi disposta non, h 
suscettibile d' unione imfièdiata , la quale resta im* 
pedita ^per k inte(p9sizÌQne di quelle particelle 
quasi morte ^ che debbono staccarsi , e per la sup« 
furastone, che dee fa;tsi indispensabilmente al di- 
sotto della superficie troppo guasta ; oltre, al dover 
essere . più forte In infiammazione , in . grazia del 
maggiore, stimolo portato da un corpo contupdeQle,^ 
a confronto di un i;agUente« .1 f 

* 1 94.^ Un* altra diiietenza propria delle ferite conr 
tuse si è , QÌf/e la lesi<^^ ficiUnente si. estende, el-. 
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tre i limiti déUa ferita , sicché altre parti pia in"' 
tfme, o lontane possono trovarsi rotte, dis tratte ^ 
o scosse. Le forti oontosioni sulle ossa più grandi , 
le cadttte^ dall* alto / e le lesioni fatte dalle arme 
da fuoco , producono i più gravi effetti di questo 
genere. Può una semplice contusione aver ferite e 
rotte le parti sottoposte, come sarebbe un musco- 
lo , un osso , nn vaso , un viscere , sensa ferita 
esteriore: ovvero ia ferita esteriore esser» accom* 
pagnata da contusione pia interna. 

'195. Oltre le immediate disorganiszazioni, solu- 
zioni di continuità , travasamenti 4 o indebolimenti 
di coesione ed elaaticitÀ organica , che possono de^ 
rivare dalla contusione , stiratura e commozione più 
o meno estesa delle parti , tali lesioni , considerate 
ancora come un semplice stimolo , destano un forte 
eccitamento » che di^ne le parti ad infiammarsi , 
o le fa prima cadere in debolesta indiretta. Nel 
quale stato di debolezza avvi luogo a supporre ^ 
che i vasi della parte offesa » meno reag^nd contro 
r afflusso degli umori ^ si lascino passivamente di* 
stendere e gonfiare di sangue. Ciò parrebbe dar 
luogo ad una infiammazione , per così dire » f^^ 
siva ed astenica ; ma se il colpo non ha disorga-: 
Bizzate totalmente le parti , o non^ ne ha estinta 
r eccitabilità ,0 la sorgente , influenza di essa f 
questa potrà molte volte , semplicetnente stancata , 
risorgere dallo sUto di debolezza indiretta a quello 
di stenia, o infiammazione. 

196. Ciò posto» si dovrii nella prognosi e ^tm 
delle ferite contuse' avc^ riguardo , mm sala alla 
visibile ed esterna divisione, >eke costituisce le f^* 
rifa > ma anche allo stato dèlie pavti tanto vicinf 
e superficiali ^ come lontana -e profondi. . 
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197. Si d&Diìo ^tuttavia delle fonte eofilas<( più 
regolari , e con ni poea lesione , o €lisorganÌ££azio* 
ne al di ih della semplice diTisione^ che qualche 
volta SI possono «dedicare per prima intensione: di 
tali s'incontrano nelle ^ferite di testa \^ iungo la 
parte scoperta della tibia ; percbè in questi liiogbi 
Lovandosi tra due cop^i duri, cio& fra l'osso e il 
corpo contundente , le parti molli si spaccano' quasi 
come se si trovassero tra le lanle d' una eeftoia. Ed 
a vicenda accadono delle ferite fatte- da itromenti 
lagliénti, ma di faglio si ottuso^ quaii sono le 
sciabole non affilate , che portano i caratteri di fe« 
rlte contuse. ' 

1 9&. In geiiaràle tutte ' le ferite liiotabilmente 
coBtuse non si debbono ' riunire p6r prima intenzio-* 
ne» se si ecc^etttli il procurare im dist[ireto avviiU'-' 
namento delle parti , qualora sieno molto allontanate 
tra loro , perdiè la ferita non resti troppo spalan- 
cata ed aperta; e ricoprirle poi di semplice un-^ 
gtiento , siccome quelle che debbono restar aperte/ 
e passarc'per là via della suppurazione. Ma le più 
piccole fedite contiise p. e. alle gambe , o altrove^ 
è meglio, se si 'pnò , lasciarle seccare e far crosta, 
tgg. Riguardo allo slatto delle altre parti offese^ 
oltre la feHta , si tratterà il travasamento di sangue 
eoi metodo altrove esposto, e le altre lesioni orga- 
niche più i^ecenditè ed inteme esigeranno il meto* 
do, che h comune alle lesioni violente in genere ,' 
o a quelle delle parti interne speciali , che verrà 
esposto i» apprèsso. ' 

200. Considerato poi in parti<H>lare lo stato della 
vitalità d^e ' parti prossieie - alla ferita , possono 
èsse trovarsi. I come sjpesse volte accade sul princi* 
pio» in debe)e£ea indiretta > ovvero in apj^sso 
gravemente gonfie ed infiammate. 


/ 
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201. Il primo stato si riconosce , osservando le 
parti più o meno fredde , inlormentite » pesanti^ 
immobili ed insensibili ; e se gli effetti della conc- 
lusione , o della commoaioae si*-^ saranno propagati 
alle pani interne della tesHi, del petto e del ven- 
tire p insorgeranno diversi sintomi inerenti alle al- 
terate funzioni di quelle pani. 

SLOZ.. Stando ora al primo stato di debolezza, 
dbe appare nelle parti esterne , ed anche in tutto 
il sistema , parrebbe proprio V uso de* rimedj stimo- 
lanti spiritosi 4 stato in fatti da molti raccomanda-* 
to , e coerente altresì alle idee eeratiTe della de^ 
bolezza indiretta; e può esser vero , che ne' più 
gravi casi di que&to genere convenga un tal meto* 
do, sia esternamente I che . internamente ; ma nella 
massima parte. .de' ca^ la debolézza. indiretta è pas« 
seggera, o incompleta i e da luògo ben tosto allo 
sviluppo de' sintomi iofiammator)^ onde sarh più 
cauto partite il non aggiugnere stimoli nuovi alla 
parte, ma be^si applicare fomenti e cataplasmi sa* 
turnini leggieri , o le fomenta fredde di Schmucher, 
o la semplice irrorazione frequente di acqua fred« 
da; potendosi con queliti topici sperar di resistere 
a quel distendimento e riempimento passivo de' vasi 
sotto lo. stato di debolezza , e insieme andar incori* 
tro alla prossima infiammazione. 

2o3. E qualora siasi questa sviluppata in grado 
notabile; dovrassi trattare col più eflScaee metpdo 
^itiflogistico comune e locale , sostituendo altresì 
a* topici freddi i fomenti e catapiasmi . caldi am- 
mollienti I siccome più convenevoli per la più forte 
infiammazipne , ed atti ad accelerare e promuovei^e 
la . soppurazipne, della ferita , per mezzo della quale 
suole più efficacemente calmatsi la infiammazione* 
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204. A prevenire T infiammapioìie consecutiva di 
queste ferite , c^e veramente suol essere malte volte 
gravissioia, e mifiaccianie cancrenai o suppuratila 
ni profuse e distruttive , erano comunemente per 
lo passato consigliate e praticate diverse incisióni:, 
o per dilatare le aperture delle ferite ^ o per aprirle 
interamente nella loro lunghezza » o per isbrigliare 
aponeurosi, per tagliar periostio, nervi, tendini, 
o altre fibre parzialmente offese. Ma siccome assai 
volte non è ben chiaro l'oggetto, né manifesto il 
bisogno di que' tanti taglj^ meglio è sempre' in 
cose abe appena sieno problematiche , siccome lo 
è certamente questa , T attenersi al partito pift 
blando di tralasciarle, dispensandosi 'dall' adottare 
colali eamificine, le quali scoprendo maggiormente 
le partii irritandole , ed estendendone/l' offesa y ag^ 
gravano sicuramente i patimenti del ferito ,' seliza 
la dimostrata sicurezza di un futuro vantaggio. 
Onde pare doversi concfaiudere^ che tuli scarifica* 
zioni , o incisioni, si debbano fare non già per un 
oggetto preventivo , ed ancor ^ubbio , ma solo nel- 
r attualità immediata ,' o 8uc<|essiva insorgenza di 
un vero bisogno « come' sarebbe per farsi strada a 
qualche vaso sanguigno , menò ovvio alla richiesta 
legatura, o per evacuare una raccolta di sangue 
grave , irresolubile , che faccia manifesto nocumento 
colla pressione , o distensione ; o per incidere a- . 
ponenrosi , membrane, periostio, in caso che que- 
sti attualmente strozzino le parti vicine infiamma* 
te, o cagionino graii sintomi per la infiammazione 
loro propria: o per dar esito lìbero alle suppura-* 
zioni consecutive : per la ricerca ed estrazione 
di corpi, estranei. ro pel riadattamento, mozzica- 
ìnento , od estrazione di . qualche scheggia d' osso 
offensiva. 
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ZdS, Avvertasi ancora che le -tvappo. dUataziont 
esteriori hanno T iaconvemeate di dar luogo faeit- 
mente alle eriue de'mascoli, osala allo sporgimen- 
to e prominenza di esai fupr delta piaga , on4e 
^ ne riportano Inaggior irritazione , ed impedisoono 9 
o ritardano rvavvicinamento e chiudia^ento della* fe- 
rita ; iiiQonvenienti ^i quali poi si cerca in ap* 
presso di rimediare col tirarvi sopra a poco a pò*" 
Go i teguménti , mediami l cttottì , e la medica^» 
zione asciutta y e leggetmenie compressiva. 

206. «Passato il periodo in&ammatorìo di qptste 
ferite , sopravvenendo quello della suppurazione 1 
che aiach' esso suol essere disastroso , anche perché 
le perdite di sangue sono più frequenti ^ ^kt > a 
principio f convien procurare un esito libero alia 
materia , sospendere i (Cataplasmi ammollienti , e gli 
unguenti, per sostituirvi la medioazioBO. asciutta, 
o anche coi;rohorante , e nello stesso tempo soste- 
nere r infermo coli' uso del buon vitto , del vino , 
della china ^ arnica , mirra , e deli' elixir di vttrio* 
lo ; e ciò nel caso che alla . forte in&ammazieos 
succeda una profusa suppurazione , che indebolisca 

one 
_, — più _._ 

jmento ; ritenuto però , che alcune volte la trefrpa, 
o cattiva suppurazione b num^enuta da viz'ro> g^* 
fitrico ; nel qoal caso non già i tonici convenaB^^» 
ma gli emetici e solventi: ovvero può esserne caoia 
la insufficienza d' esito alla materia , o la preseosa 
Ji qualche corpo estranio ,. ed allora il rimedio 
consisterà nelle opportune aperti^re , o neUa tstr^ 
zione di que' corpi. Anzi può darsi che U mateaa 
stessa assorbita , invece di cagionare sintomi ^ de^ 
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hobesa , eccui col suo stimolo nelle vie 4ella chr 
eolazione una diate^ stenica , ripugnante, all' uso 
della china > e .degli altri eccitanti. 

207. Tra le ^ferite cc^stuse sono ancora comprese 
quelle fatte h1' ame da fuoco » nellf ^uali anzi la 
continone è ad. un .grado più emiiaenie che in aU 
tre 9 onde i auoi efietti , . come anche quelli della 
commozione , èono più Ibrti , si comunicano più 
ptofondaoienie e più da lontano, e la $tiper&ci;e 
«tessa della ferita è co^i pesta e disorganizzata^ che 
e ridotta allo statò di escara, onde à stato una 
volta creduto , che . in tali ferite ci fosse dell' ab<> 
knciattara » che propriamente ì^n v' è , ritenebdosi 
ora per dimostrato che il« solo attrito è la causa 
dell'escara, non la scottatura fa). 

208. Oltre a ciò le ferite d* arme da fuoco sck 
Bo facilmente perforanti^ cioè attraversanti le mem- 
bra , o il tronco da parte a parte , e sonvi allora 
due ferite, una fatta dall'ingresso della palla ^ e 
r altra dall! uscita. Nella prima v' ha più contu* 
sione , le parti sono intropresse , e più angusta l'a- 
pertura j neir altra le parti sono spinte all' infuori, 
e l'apertura è sovente più larga, principalmente 
quando la palla si sia schiacciata nell'urto di qual* 


(a) Nella Bihh Britan, al o. ì&i leggeri une nota ii Preifost^ 
tradenta apcora a sosteoere il riscaldamento 4e^ pro|eUili nel- 
l'aria , appoggiato anche alla scoperta del fisico Molìet , Che la 
compressione deiraria dà luce e ioliaiìimaztone ; al che aggi«i« 
gne PicUi la testi montf^iza di un Capitano del gepio , il ^oala 
gli disse aver- osservato* le palle gettate nella sàbbia caldei sfi- 
gurate, appiattite, allungate ed anche' divide in piùfi^t&nkenfiv 



e tutt'aiirij^e sostanesie il cti)atrairio. 
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che ossti. Né sempre reuiliaea Ì la strada. pére^rs^ 
dalla palla y vih sempre 1' «scita trovasi in diritttiu 
air ingì'esso y giacché la palla talvot^a dall'urto 4h 
Uiquo in qualche osso , o anche pe^ la sola di* 
Tersa resistenza delle parti molli cangia direaione. 

209. Nelle ferite passate da parte a parte , la 
Spalla, o altri pezzi scagliati dall'arma, sisuppon** 
gono usciti ; ma qtialche Volta' alconi ptzn restano 
addietro , e più d^ ordinario rimaiigono nella ferita 
alcuni pezzi di abiti , di stoppa , o d' altra materia 
meno velocemente scagliata de' corpi : metallici. 
Quelle ferite poi , che non hanno attraversato il 
membro y soglion avere più ordinariamente qoe' 
corpi fermati nel loro tragittò. Tali ferite inoltre, 
<{uando son fatte da piccole palle, possono parte- 
cipare degl' inconvenienti delle pantuire , attesa Is 
loro angustia , specialmente per riguardo ali' uacita 
delle materia purulenta ali' epoca della suppura* 
ziQBe, giacché nel primo periodo non ci suol es- 
sere uscita di sangue notabile, ma bensì altuni 
giorni dopo /cioè allo staccarsi dell' esciiM^a di con- 
tusione I a meno che non sia ferito un vaso gros- 
80 , che allóra v' è anche in queste V emorragia 
immediata. L'emorragia consecutiva poi viene p^^ 
lo più annunziata da un maggior calore e dolo' 
pulsante nella ferita, ed una cavata di sangue co- 
mune, o locale, è talvolta capace di prevenipls* 

2 10. L'impressione che fanno le palle, o al^^^ 
còrpi scagliati dalle arme da fuoco , suol . ^^^ 
sempre più grave in paragone delle lesioni cagio- 
nate da altri corpi contundenti , onde il cranio P* 
e. , ed altre ossa , sebbene sembrino appena sco- 
perti dalle palle , che diconsi morte , V ossQ tutta- 
via percosso suol cadere in neorosi , o ne risentono 
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offese le parti sottoposte. Quando nna palla di can- 
none strappa yia un intero membro, la commo7^ione 
violenta eccita- un disordine Universale in tutte le 
funzioni del corpo , anzi spesse volte la perdita 
improvvisa de' sensi e de' movimenti, i deliquj^gU 
spandimenti di sangue,. e in seguito le infiamma- 
zioni , e suppuraf^ioni interne a' polmoni, al fegato ec. 
Altre volte le palle straechj^, o urtanti obliquamente 
fanno una ksipne alle parti sottoposte senza offen- 
der la pelle ; jonde aprivano a trovarsi muscoli stri- 
tolati , e come squagliati , vasi ed ossa rotti , sen?- 
za ferita esteriore; e questi sono probabilmente . i 
casi , ove si^ credette ,. che le pall^ offeodesaero sen- 
za inunediato contatto; ciò che non ò più creduto. 

2 IX. Del resto, la cura delle ferite d' arme da 
fuoco debb' essere regolata sugli stesn principj del- 
le altre ferite contuse. E sebbene in. quesie parti- 
colarmente si s^ia fatto grand* uso delie finor cre<> 
dute necessarie incisioni, e dilatazioni , come anche 
de' setoni ; tuttavia ta chirurgia moderna ha co- 
minciato a ricredersi da tale pratica .,> adottando 
le più blande medicazioni, ed: il trattamento an- 
tiflogistico ^ senza ; que' tanti . tagli. £ questo più 
toife e ragionevole metodo vedesi stato abbracciato 
da Gio. Hunter (a) , Banioli (b) > Jager (e) , 
DesauU (d) , Larrey (e) ec. 

y.r2. Quest'ultimo fa altresì avvertire con De^ 
sault , che le incisioni non cangiano punto la na- 
tura delle , ferite d' armi da fuoco nella loro tota-- 


(a) Of GuTi'shùt wounds , infine al trattato sul sangue. 

(b) Saggi scientifici e letter. deU' Accademia di Padova i 
iC) BejrtrHge zur Kiegarzneywissenschq^L 
(d) Journal de chìrurg. tom. )• 
(e; Mémoires de chirurgie militaire, 

Monteg. Fole lU^ n 


tom. ?• 
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li '• iy r.- Iranno ben sangue, che nel- 

fr «-i^ t forse le parti vicine iroii- 

• *? j. n; ^ li sostengcmo , per cosi dire, 

•r.- •* e ^ ritaf ddno la contrazione op- 

«■• •r-.«^jp.itO'del sangue j» o^ forse al- 

- .rir j ti/ della^ lesione lacerante , es- 

r^ i ^ ^^ semplice incisione , eccita i 

• • ^\ ^raaione*- 

/serate sono in generale meno 

^ rimediata, e passano faciimen- 

/ , o per r irregolarità della di* 

^ .. * jn SI possono cosi esattamente 

^ ^ a combaciamento , o per la 

'ione y ohe conduòe alla suppu« 
" "^ disorganizzazione di varie estre* 

'**'^.tie, le quali debbono staccarsi 
A ^ , ^-«» r .-■! ^^1^^ p^^ g|^^^ 1^ ferite lacerate 

*■ "^ *' ■ 'stanza semplici e i^egoleri da po- 

'». / '^ '••-'-— ^rima intenziotie: ovvero nelle fe- 

V / .-.*^i {^ -^j^j^^ contùse e itieazo lacerate , 

.rrj.*?»^ • i— ? g^^l suppurare , ed il rimanente 

c-ff^ ^ .•»-.. «e la. lacerazione sia troppo grave , 

•♦ ■ • * ^*= • m pefdiia' di sostanza , sarà inevi- 

ni^ l'i r'r^»T razione; onde non converranno I 

fi-' f j r ;- 'ma solo la medicazione co' blandi 

i^r^i' 'J^' -*'^ *jrando ii semplice approssimamento^ 

r»-.-:v. 4-T ')mbaciamento delie parti divise. Si 

/ i m-*' ' «• ^ 2 eìsempj di ferite con istrappate via 

^, T.-'vJ li r -Ile parti piccole e grosse, le quali, 

^^ . j :• . e senza notabile emorragia, vennero 

. ^^-. -. .; ;-.- senza recare the pochi , o niuni sin^ 

' ••- ' ". reo. 

A r: "'*''^ » ossia /ente fatte da stromeftto 
ili'SG^o i corpi di punta acuta , sti-e:- 
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Htà. In fatti considerando fall ferite come un eie- 
colo , le incisioni non sono che una t£ingenle^rap* 
porto ad esse, le quali perciò conservano il loro 
carattere di attrito » e di' escara nel rìitianente. La 
sola esportazione di tutta la superficie contusa può 
cambiarne il carattere ; e in fatti essa è staffa util** 
niente da' niisdesinii praticata nelle ferite delie lab- 
bra y e delle guance , per poterle di poi riunire 
ili prima intenzione ; ed il dièdesinxo intento si ha 
nelle grandi difese delle membra , facendo l* ampu- 
tazione immediata al disópra dello strappamento 
fatto da una palla di cannone , ec. Sul proposito 
poi delie p^lle ed altri corpi lasciati «[entro le fe- 
>rite dalle arme da fuoco , si tratterà all' articolo 
delle ferite coti introdurJone di corpi estranci, da 
soggiugnefsi in appresso. 

21 3. he ferite lacerate si fanno per una rottu- 
ra y o stracciatura delle fibre \iolenteàienie distrat- 
te. I corpi stessi conttmdenti nel percuotere obli- 
quamente sopra i tegumenti estesi ^uUe ossa piane, 
come sul cranio, <e sulla tibia , fanno facilmente delle 
ferire a' lembi , che sono insieme contuse e lace- 
rate. La contusione è verso l'angolo, sul quale 
cadde il colpo , e il resto della ferita fe fatto per 
lacerazione. Altre ferite lacerate 3i fanno per ì^trap- 
paniento , come quando dalla ruota di' un mulino, 
dal morso di un animale, o per altra violenza^ vie- 
ne strappata via una qualche parte del corpo. 

214. In tali ferite si è spesse volte notato, che 
la perdita del sangue è nulla , o assai poca , rispet- 
tivamente alla quantità della lesione ; ciò che può 
dipendere da una concidenza paralitica Ae vasi 
distratti , o dalla disv^uale troncatura delle fibre 
vicine a* vasi , sicché questi restando^ più lunghi, 
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o pia ccirtr^i' 'quelli , danno ^ ben sangue, cbeneU 
le ferLl€r> da taglio y ove forse le pai>U vicine iron- 
«ate a livello <dt' vasi li sG^tedgdno /per così dire, 
e ne iidpeldMConi^; o ritardano la contrazione op- 
portufijaiv al ioffern^oien^. del- sangue ì;o ^ forse di'* 
l'opposto ) la, vidleima della;' ^sioxie lacerante, es- 
sendo maggiore delia semplice' incjbionft , eccita i 
tasi a- più^for^e^ eofitraaionoi' ^ 

2 i5i. Le. ferite Ueerate- j^o^ in generale . meno 
alte alla rianimi^ immediata , ; e passano facilmen- 
te sùh suppura&Ì4>ne ^ o pèt T ir^iegolarità delia di- 
visione;, per cui- nqn si -poisono «osi esatramente 
ricondurre le parti a combaciamento , o per la 
maggióre infiammasione , ohe condufce alla 'st/ppu- 
razione ; o per la disorganizzazione di varie estre* 
mità delle ^re rotte , le quali deM)dno staccarsi 
c<M»e «moMe. Alle volte per altm le* ferite lacerate 
sono aficora abbastanza semplici e i^egoleri da po- 
t^nftst rittiìiw^pei' prìfOa inte^iziohe: dvvero nelle fe-^ 
rite a' lembi '^ me^zo contese- e -iheszo Iterate', 
r angola contuso «noi stipp^irare , ed il rim^n^ne 
si unisce..^ Cbl^ §e 4a. lacerazione sia troppo grave , 
irregolare ,0 cdil'pet^iia' di «okanza,' sarà inevi- 
tabile ' la suppurazione ; ' cmde non converranno i 
messii: utthivi>) 'iti# solò la m-edicazione co^ blandi 
unguèiiti 9' ptòé^Tdinio i\ sémplice approssima irientc^^ 
non r eèàtity èOmbaciameato -d^lie parti divise. Si 
'hannoi ^ireucb^ é^empj di Ferite con istrappate via 
interamente^ delle parti piccole é grasse, le quallf^ 
oltre ad 'eSìae^é SeÀS&a' notabile emèrragìa , viirmer^ 
a guarigtòìie'siensìa ceéare òlie poèhi , o munì sin- 
•toini di timìtrod;'' ' ' * ^ . 

• 2f*6. TÙHtufé^' ot'àsi ferite flMe da stronteàto 
P"/ig«itei' Tdli-soiió i corpi dt punta aci?!a,'We£- 
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ti, e di una .certa lunghezza , i .quali: proclui^ooa 
ferite di angusto oi'ìficio, io prpporxibnfldaU^ jnag* 
giòre profondità e liiD|^92a , a «Ili «sitavano. P^f- 
lecipau pure de* caratteri de^le. pmaufet alcune 
ferite fatte da- stromenti taglienti. imieBie. espungen- 
ti^ come sarebbero qpade^ coltelli;, taptp> più se 
il. colpo Stia stato dato, idirettainette-,. e aeiv^a quel- 
la obliquità e composta >:direxioDe;;t da.. cuii. risulti 
lina più ampia ed aperta incisione, Alcunj le di- 
^inguoiio «dalle semplici v.puRfure col rùtelQ^di flebite 
perforanti , che però, altri . ritengono .soUaB^to. per 
quelle ferite , le quali trapaissauo da , parte .a 

..parte.; 

3^1 J. 1 sintomi, a effetti morbosi delle punture 
«ono spe^s^e volte più gravi di quelli ^delle ferite , 
o incisioni fieo^plici ; il che può diq^ndere dalla 
parzial lesione: delie fibre, specialmeAtep-nervee* 
dair insuiBcIeiUe . e$Ito del sangue, della, .«ifirosità , 
q della materia pucuienta, .auocessiiK^nfeQM^ sparsa 
nel tragitto della purvtmra., ch^.pefcip 0#. presta pio- 
. iK> e distesa a seguo di soffrirle iiTÌtaz.ioue. A ciò 
si . aggiugqe •, ^he le ferite per puntura ^ sogliono 
dare poca copia di sangue i|[|.pfìpQr^ione4^Ua lun- 
ghezza, onde lo sUni^oli) dell^ Irówe noQ è. com- 
pe^naato da quella lottale eyapu^one^ ^ ^ i^me nelle 
più aperte ioci^ioni;, § inoltre vi riiaai^gono evi si 
•ascondono più prolonfjamente i . corpi estranei. 

218. Perciò in queste fente^^.esseudg di gi«i trop- 
po angusto l'orificio, non CQpviene . ip. gen^i^ie 
procurarne il combaciamento qon alciuio d^gl' indi- 
cati .mezzi per',rÌMfiir,je ferite | ;.t^{»lo piti che in 
questi casi i medesimi non possono agire che sui 
labbri estemi della ferita, e, non. sul fondo. £ 
siccome è più facile a succedem notabile infiani<> 
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inazione , giova applicare un unguento molle sull'o-^ 
rificlo della puntura, lasciata aperta, il quale^ im« 
pedendo' 1' easioca^ionò alla supérfieié della ferita , 
lascia libero il trasudaménto non solo da quella , 
ma anche dall' interno della puntura : ovvero si co- 
pre la ferita con una pezzo troa , e sr sopr appone 
un largo cataplasma di pane bollito in acqua leg- 
germente saturnina , ed irrorato poscia frequente- 
mente dalla medesima , come usava Desault, Ma 
egli è un errare dannoso il medicare a piatto Fo- 
rificio di queste ferite con fila asciutte, non do'^ 
' Vendesi '. mai trattare a questo modo nessuna piaga 
(L e. 19. 904,), o Ferita, fino a che abbia il 
menomo seno, e non sia ridòtta allo stata di una 
mera piagutza superficiale la di lei apertura. La 
menoma sinuosità che vi sia al di là dell' orificio, 
fornisce sempre qualche umore, il quale dee tro- 
vare uno scarico facile e pronto verso dell' aper- 
tura , e r ha sempre più facilmente sotto una jme* 
dicazione molle -^ tinguinosa , che sotto V asciutta. 
L'orificio debb' esser r ultimo a gaàrire, e perciò 
deesi medicare con unguenti , sotto i quali vien ri- 
tardata , anziché ' accelerata , la guarigione. Anche 
la formazione della crosta è inopportuna nelle ferite 
sinuose. 

2r9. Se insorgano gravi dcJori ^ e infiammazio-- 
ne , si aggiugnerà il trattamento antiflogistico ge- 
nerale e locale , secondo la forza ed estensione <}ei 
untomi; e se anco con questo non si ottenga la 
calma , converrà spaccare con taglio tutto il tra- 
gitto della • puntura , o dilatarla fin dove il per«* 
mettano l'importanza, o estensione delle parti da 
incidersi ; che in tal modo viene a convertirsi la- 
pimtura in ferita aperta, e hello >tesso t^mpo ai 
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vengono a teigiUre totalmente i filametiti , ^ecial^ 
mente nervosi , eh- erano stati panialmeoie offesi , 
giacché SI ritiene che il taglio totale de* nervi non 
fa che sospendere 'la sensibilità de' rami tagliati/ 
senza portare i sintomi d* irritazione , che insorgo- 
no dall'offesa loro parziale* Anche le aponeurosi 
traforate richieggono la spaccatura , allorché stroz*' 
zano le sottoposte parti , turgide d' timori , o infìnm* 
mate. < 

220. Allo stesso intendimento di operare la di- 
slniziofie , o il troncamento totale delle fibre ner- 
vose f e insieme allargare V adito air uscita del 
sangue e deUa materia , % stato adoperato anche 
il caustico , come sarebbe il trocisco di minio , o 
la pietra caustica , e ciò specialmente nelle pie-* 
cole punture delle dita , o in quella del salasso • 
quando diano segni della lesione di qualche ramo 
nervoso. 

J&21. Passato il periodo infiammatorio e dolori^ 
fico delle punture , desse più volte si 'consolidano 
per r adesione delle pareti , che facilmente si tro- 
vano a contatto , o poco distanti fra di loro , a 
meno che non vi si faccia raccolta d' umori , nel 
qual caso conviene con opportune dilatazioni pro- 
curarne r uscita ; e se r adesione delle pareti non 
si effettuasse , si potrli favorirla col loro appros- 
slmamento , mediante un' adattata compressione so- 
pra il tragitto della puntura , fatta di modo che 
non impedisca Y esito delle materie per T apertura 
esteriore. E se 1* orificio esteriore tendesse a chiii«- 
dersi troppo più presto che il fondo » converrebbe 
tenerlo aperto con una linguetta di tela , o con 
una cannula di piombo , perchè le taste solide 
trattengono V uscita della 'materia. Talvolta convie- 
ne una controapertcra. 
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222. Vien^ da Ben. Bell raccomandalo di farq 
quasi genejralmeiìtQ pelle . punture o la intera loro 
spaccahjrai o l'uso del setone; ina siccome la magr 
gior parte ne guarisce senza di q;aesti mezzi , par- 
rebl>e sempre pia .utile il partito di non ricorrervi^ 
prima che ne appaja la vera necessità. l' 

223. Gio. Bell (a} riguarda ..per molto vantagr 
gioso il succhiamento della fevlta, quale, era pra— 
llcato dagli atìtichi PsiUi e Marsi , £no a che si^ 
cessata 1' uscita , del sangue. Cosi se ne previene 
r accamulamerito nel fondo e corso della medesima, 
e vengono tratta le pareti a contatto verso il cen- 
tro , sicché più facilmente e più prontamente s^ 
attaccano , e con ciò puossi impedire la suppurazione 
consecutiva. Tn mancanza di persone che si presti- 
no a tale uffizio , si può in parte supplirvi colle 
toppette poste suU* orificio, colle sclringhe aspiranti 
adattate (h) , . o colla diligente spremitura , e suc- 
cessiva applicazione delle compresse , e- fasciatura 
espulsiva. . 

224. Un altro eiSetto più graye delle punture si 
^ quello talvolta d' indurre le convulsioni ; a cura- 
re Je quali si renderà tanto più necessaria la spac- 
catura audace della ferita , oltre ,al metodo gene* 
ralé proposto- per la cura del tetano., 

225. Un altro effetto, ancora più raro e strano, 
da me veduto » perJia semplice puntura p. e. di una 
spina , si à di produrre una specie di risipola can- 
crenosa y cjie uccide Y uomo in pochi$$imi giorni ^ 
e come mi fu detto , anche in un sol giorno. Ciò 


fa) Dèlie ferite. Discordo ^ 

(a) AneL Ari ie st^ar les phyes. 
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è avvenuto m persone di età già mtftfffa, In cui 
le rieipole hanno veramente una teadeosa facile allo 
cancrene. 

226. Ferite con perdita S sostdnza. In ogni fe- 
rita non riunita il solo divaricamento delle parti 
lascia un voto , che fa Io stes^ effetto '^ come se 
parte di sostanza mancasse. Cósì^ pare nelle ferite 
contuse e lacerate, dove alcune pa^i disorganizza*^ 
te , o aifrìmemi prive di vitalità , debbono «tac«* 
baiasi I nasce parimente una qualche mancanza di 
parti da dover essere risarcite ; ma la più- diretta 
ed immediata perdita di sostan^.a succede nelle fé-*- 
rite , specialmente fatte da stromenti detti fendenti, 
come le sciabole , o da arme da fuoco , o per di* 
versi óiodi di strappamento , ohe stacchino e porti-^ 
no via del tutto , o nella massima parte un roem*- 
bro f o altra parte più o men notabile del eorpA 

227. Se uno stromento tagliente abbia diviso e 
staccato regolarmente un pezzo di sostanza dalccHr-' 
pò vivente, v'hanno esempj , da me pur confermati, 
che queste porziol»i staccate, purché vengano proa* 
tamente rimesse a sito , sono ancora sascettihili di 
riattaccarsi, e serbare una comunione di vita col ri- 
manente del corpo, forse perche nella parte staccata 
6Ì mantiene p^r un dato tempo una certa vitalità;, 
fino a tanto che per effetto della infiammazione a- 
desiVa dalla superficie della • £^ita , che ha conti- 
nuità e comunicazione col rimanente del corpo , si 
alzino de' vasi nuovi, che vanno poscia a penetra- 
re, e portare nuova vita e circolazione nel pezze 
stato staccato. Siccome però i vasi tagliati restano 
chiusi I e solamente si allungano , si riproducono 
alcuni piccoli vasi,, non si potrà avere speranza di 
conservare una parte grossa , così tagliata , come 
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Sdirebbe un itit^to membro, ebe, abbJsognanido di* 
maggior influéso di sangue , richiede pid coSj^ieu^ 
tasi ; ma- solo alcune parti più piccole! 

228. La possibilitjl di questa coiiserv%^i:iOne si ca* 
pisce in qualche modo dalla prontezza 'ad }n^rge- 
re della infiammanonfe adesiva, e dal Vantaggio del* 
la pronta riapplicazione della parte staccata, che 
co^ in luogo ài perdere la vitalità éòìV esprosisio^ 
ne air aria , trovasi in grado di ^céveme- dalle' 
parti vive , eon tui è posta a contattò. 'Lo spettine 
del gallo , inserito in una ferita della cresta, vi- si 
attacca e prende fita , e così pufé, set^ndolospe* 
rimento fatto da Gio. ftunter , i testicoli staccati 
dal gallo , e posti nel ventre di una gallina. Tr6- 
vansi esempj plesso BUgny , Dionis , Carettgeot e 
diversi altri , di nasi ^ recentemente staccati ^ che 
riapplicati presto si tornarono ad attaccare. L' Ei*^ 
stero stesso riporta di aver veduto un dito total-* 
mente staccato , cha tornò ad attaccarsi ; ed S 
stato anche detto , come cosa dal fatto comprovata , 
che una porzione del naso di una persona si pos^ 
sa attaccare a quello di un' altra , come sappiamo , 
che un dente si strappa da una bocca, e si tra^ 
piantg in un' altra , ove prende nuovo nutrimento 
e vitalità. . " . 

Ì29. Che se per le anudette cose è dimostrato, 
che una parte interanente staccata può ancora at- 
taccarsi e conservarsi; assai più facile e dimostra- 
to si è> che riattaccarsi possa una parte, la quale 
non sia del tutto, m^ bensì in gran parte stacca- 
ta ; e ciò tanto più probabilmente si ottiene quan- 
do sieno rimasi incolumi i vasi principali ^ che ad 
essa appartengono. Sotto queste circostanze si è 
veduto talvolta riunirsi un bràccio quasi tutto stac^ 
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'^9X0 (a) ; e pet . riguardo ad una parie più pIcoO' 
la» siccome quivi .si trovano,! y^jsk di. gÌ£| suddivi- 
si , ed ancor meuo ve ne .abhUogaa ^ ^asterà . più. 
facUqiei\te uq piccolo lembo di; continuità da qua^ 
luaque pane si iroyi » per<$hè vi sia luogo a spe- 
rarne )a riunione , mediante il pronto ed ^atto 
combaciamentt). Ètnzi può crederai, che le parti quasi 
affatto 'Staccate non si conservino gi^ solo per qn^l. 
ppco. avanzo di continuità; ma aoche ipdipenden-^ 
temente >da essa » cioè per la ragione stessa , per 
coi. si .torneo ad attaccare quelle che vennero in^ 
teramente separati^ 

2^0. Una disposizione vantaggiosa per la con- 
servazione delle parti più o meno divise e stacca- 
te , si è la co(nunione de' vasi , ,che vanno daU 
r una . air altra » ancorché di genere, diverso ; sicché 
P« e. un pez^o di muscolo ^ o di osso , comecfaè 
staccato interamente da quello, noi quale faceva 
continuazione» non cessa per questo di conservare 
nutrimento , circolazione e vitalità , che gli proven- 
gono dalle ptrti vicine ; a cui resta tuttora attaccato* 

23 r. Quindi sia una parte interamente staccata , 
o solo parzialmente, e se anco un fendente abbia 
staccato quasi affatto un lembo , insieme al quale 
sia stata interamente separata una porzione d'osso, 
se la lesione è recente , non si mancherà di riap- 
plicarlo esattamente , e tentarne' là riunione , la 
quale ^ se non in tutti i casiy almeno in molti si 
potrà ottenére. 

Zxiz. In caso poi che la perdita di sostanza non 
sia riparabile immediatamenite col riadattamento 


<a) X^a-Foye nelle note a Dionis ne riferisce un esempio ri* 
marchevole. 
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rldle parti staccate , si tenterà Si suppItmucóUap^t 
pro^imainento delle parti, vìciae^, dove' questo non» 
faccia difetto; che instai modo si fa svanire tal-> 
volta V effetto della naocansa.,. siccootesq^ando è- 
povt&ta via «Qa "pop^ioBC; dì hbbro ^ - C' 'Ottavia rei 
può effettuarsi rn&ioae tirando a contatto 4ft ipbr^. 
zioni superstiti del medesimo labbro. Alle« volietsii 
mette- a contribaiione ' per tele ri&areimednto ' ancbci» 
una parte lontana , come dirassi in. alti» occasione.^ 

283i E se in jnoa moda si possa inmediaka'^ * 
mente' rimediare alla sostanza mancanter,. noii tì«»^ 
mane che a coprire .dr blando inlegumei^to Ja-^str*' 
perfide scoperta*, . hk' aspettazk>ne che .si» -sigeneri* 
qualche nuova sostairsa • al Juogo deUa : perita. Ma^ 
quel molle untuoso^ integupfiento è néce^aribi sol«> 
tanto nel primo staffio .infiammatorio e dolorìfico: 
della ferita; passato il ^ale, snol essere più con*» 
veniente la medicazione aiciutla , cioè colle sem-* 
plici fila, sotto le quali vegetano pia sedi? s. me* 
glio' disposti i bottoncini • carnei ; tanto: più che 
questi hanno tuttavia tempo da vegetare in tali ca- 
si 9 anche sotto V asciutta ' medicazione ,' stante la 
tardanza maggiore che vi' suol essere a formarci , o 
completarsi ' il nuovo integuitiento nella cicatrice. 

284. Egli è osservabile; come in certe circo- 
stanze il voto ' lasciato 'dallo perdita di sostanza si 
riempie totalmente ,* mentre in altre ciò non si ot. 
tiene. Quando la perdita di sostanza lascia una ca«* 
vita , che sia chiusa sul fondo , allora m riproduco 
una nuova sostanza che la TÌcmpie ^ * ma se vienf 
amputata una parte , che non fosse innicchiata, per 
. cosi dire , in una cavità , ossia che non lasci in« 
dietro una cavità col suo rimuovimento, allora vi 
si forma sopra la cicatrice quasi senz' alcuna ri*^ 
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produzione; TJn' ulcera profonda , o aaa ferita tcu, 
rjmaovimento. di sostanza nella facoia saperiore 
della lingua , -si riempie <(uasi infcerameHte |- e U 
lingua ripvende il primiero* stato^ -Ma se per. lo 
contrario venga consumata una pairte della paliQr, 
o dei margini della lingua >, y> venga portata via* 
con uno stromento tagliente , cosicché la pelle sia 
distrutta tanto sopra , che sotto , la parte pefda- 
ta non viene più ristaurata , non essendoci lin* 
quésto- caso più cavità ; onde noA possono i hot- 
toiicini vegetate a 4i vello della cute « ma si forma 
tra il' margine superiore e 1* inferiore una cicatrice, 
che lascia una ! fessura nel luogo , x>ve la sostanza 
mancò. .Avvegnaché la cicatrice inconliincia dagli 
orli' della pelle; superstite , e si stende direttamente 
soirulcera ;.e là stessi^ ^^g^ Ài verifica nelle feri- 
te , o piaghe con perdita di sostanza in altri luo- 
ghi. Forse nel caso che la perdita di sostanza la* 
scia una caviti circoscritta per disotto , e dai lati 
dalle parti residue, la sostanza adesiva ha luogo 
di raccogliersi e fermarsi entro quella cavità, a se- 
gno di' potersi organizzare in sostanza viva ; e al- 
tronde maggiore è la superficie trasudante, e pósta 
in modo che il trasudamento , che fassi da tutti 
i punti y viene ad incontrarsi e riunirsi in una sol 
massa ; e finalmente la cicatrice non può soprav- 
venire a por limiti alla nuova, vegetazione , se noà 
allora quando questa sia giunta, a livello della, ca-* 
te, onde questa distender ' possa sopra un piano e- 
guale il. suo n^ovo prolungamento. 

235. Ferite eoa introduzione di corpi estranei^ 
Questi sono palle di piombo,' o altri .pezi^i di 
ferro, legno, vetro, ahiti ; la punta, di un coltel* 
lo, o di una spada rottasi dentro una ferita; chio* 
di, aghi, schegge d'osso, spine ec. 
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Jb36. Gli effetti prodoUi da' corpi eslrsfnei nelle 
fcrile^ono i.^ un dolore più forte. ^. per la pres- 
disfi» 9- tensione ,-^iui4iura>y <ó*irritamne ^ multaiue 
dajla loro mole , pesante^^a » figura 1 o. > comjtosi*» 
zione ; z.^ la leaiooe comecuttva e lolita ) ^lle 
parti, ,che toccano, pongono ^ premono,, o .n>^ 
dono,, pre^cindeniio. dalla, immediata offesa c^he han- 
no, faita, comt atroÉientt feritori ,. nella lorp^.pirima 
introdtt^ionei!; 3.^ ilhcQ.y^e per lof cpiHpMcì la 
pre^enaà del còrpo-, .astran^tov o dello «stfomi^to fé* 
rit^re:^ <dmaso nella ferita^ tiene otturati r vali giA 
apfsrci ,. sicché .^1 pa^iniòje^^lo succede unai pm- 
colosa emorragia 9 o aUro danno istanìUneo«Ii^:%^i^ 
sto modo si. possonQ: interjprélare que' casi., ,àf* 
qujàli si narra , che al pciino olirle dello stroa^en- 
to . 4aIIa . ferita ^ X .uQ|iip> jsi . muore. V jdi a . que&to 
proposito, più d'una volta un frammientft::^! c{4^ìo», 
cacQÌ0.to in dentro,, iav^r forato il fseno lon^iud^ 
naie f da ct^i als^ndo T os&o aorgev:a* . topia dis^n*- 
gue , a al ferrg^a lasciandolo depriesso ; 4-^' )' ^"^ 
terp^i^one del -corpo estraneo .tra. 1^ ^tti ferita a 
oppoi^p alla rii99Ìloni9 ; 5.^. T jrtltaziorie dà ^sso co- 
detta eccita una '-più forte- infiasunaMona y ^- f^ 
conseguenza, una più x^^fio^;^ nd est«9ii:^àpp¥?^to- 
Ite, .1^ 4|uale pni. ^nole ;qQntInuaiee J)ÌMi:l4^g«P»wte, 
ed impedir^, hf ^^onsolidaz^on^ della ferjta i .£no a 
che d^^o non ^rta^p^/^^? io stimolo lungo e per- 
mkx^^fe del cofpo^' :i^9fieo pr^^du^e. talvolta il te* 
tanA;Jì .7v i.*« U.,su|pf^ci^.dfìlla cavijà, ove ri- 
sle^e * il xprpo .^trapeoi. sia, v^la Ondi .sHr^^ttura'sf- 
i^toria.ri.Altf^ ^1 priipo-,!M"a5ttda*dctp Ìp(i^i?imat§rip' 
e suppurativo , determina pure un aumento della 
secrezione naturale ~ di' qneiia parte , come del muco 
nella trachea e x\e' gronchi , 9 della Ijnfa nel p^t-- 
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to e nel ventre , o delk sinovia nelle carità artico* 
lari* Còntut^ociò si hanno 'eseàfipj di corpi estranei^, 
é «peeialmente di palle di piooibo' restate e^p^tda- 
te in queste cavità sens'akuiia • comeguenz^ ; non 
così in quella del cranio» dove tosto o tardi ma- 
nifestano i' danni della loro presenza , o * coli' iin* 
ptóUisa morte , colla ivisorgenisKa di sintomi pe- 
ricolosi é gradatamente nlòr«a)i ; *' 8.^ qaalcHe ^oka 
la presenea^ de' corpi t^stranei^'iiii fìgutfa e sostanza 
non offensiva , siùcome sono -spe^almenté le - palle 
di piómbo 'j- eessa d' eisens nociva v venendè és&iiii- 
v^lti daUa Hnfa adesiva ^^'ch^ 'difende le parti sen- 
sibili , e feirma loro una specie di callosa ilnoBa^ 
matura / o un vero follicolo membranoso y 6tA' e^si 
vétigónk) strettamente • abbracciati * (a). Mar i^ùesfo 
involto fion pa(re che ^I facoia sèmpre ; ed'*^^àllora 
è più' fìitite ehe questi corpi^ cangino luogo ins^n- 
^bilm^te ; ^determinati dal peso » daira^one de^ 
muscoli y e dalia diversa resistenea delle parti | onde 
vanno ad esternarsi in siti or^Iiitfiàiméni^ tilù de- 
clivi y e pia meno lontani 'da quello di lér^M'in- 
tró'tluftione , fino a che fanno naiscere una Superfi- 
ciale suppurazione ^ che IciH) ; apre ' 1* uscita , ovvero 
possono facilmente venir' isentiti i^d ^estratti; ^^ ^éttre 
gùè' Corpi ' lisci ed Inndctii ^ àocsidfi pù^ir 't«ilvdka 
che ne restino nel corpo degli altri 'più ùflétìs^i, 
eomé'p; é. def' pezzi di coltelli', d'aghi, o di véfri 
conficcati nelle mani ,* o 'iii altri ^ hiogbi , standovi 
appiattali - e nascósti pèt '- ìtitiì ^' anc^e per <|tfalefte 
aniioV 'sèb^a tnsfi determinare ^ppàr azione ^^a segno 
che' si arrivi a dubitare della' loro esiéteMé' ''fino 

(a) Morgagni: BpUt, an. Sidcf« 27* a* xlEft ' . • < 
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a tanto che da una^ ^i te,- o dalF altra veRgono* poi a 
maDifestarsi e cercare V ti^cìta. Ho \«duti ed e- 
stratti' degli a'ghi rotti , stati conficcati e . perduti 
ne' ptylpastreUi • • déile diia, o nel palmo delie mani, 
per alcuni hiesi^ ed a^ncbe per qualche anno-, èérnsL 
avei* mat cagionata i^fiahimaaiirme ^ ' éùp^urii^ione , 
ma solamente tjo senso di viva 'pbfituria 4o«to certe 
atti^ini e motìtneAti. Qualdie volta si vedeva 
una* delle loto estremità sporgere sotto la pelle , 
ed allora è il momento di fissarvi sopra la pelle 
medesima , colla pressione di due dita dai, lati , indi 
tagliarla^ prènderli colla m olit tea led estrarli. Tal- 
volta sfiaggonò 9 e si nascoiidoil&. prtteeQdo su quel- 
la punta sporgènte ^ sicché è uopo andarvi ài fianco 
col taglio e colie mollette; 

237. 1 diversi danni pertanto che possono cagio- 
nare ì corpi éslranel colla loro presenza',- fanno 
che mólto importante sia il farne diligentemente la 

ricerca e V estrazione. 

' 238.* Si riconoscono questi corpi, oongetturaiìdor 
ne prima la probabile fSimenttk per U qualità della 
ferita, siccorxie sono quelle d^arm^ da fuoco non 
perforanti, ò da pezzi di legno;>ed ^hrinromenti, 
i quali -si sienb 'trovati, rotti e mancafitìr ^ e Soprattut- 
to per mezzo della, introduzione del- dito' nelle fe- 
rita , col quale"" si sentono assai meglio-, che in 
qualùnque altra maniera. £ quando; il diio non vi 
si - possa ifttrodpme , potrà convenite - la * d ilatazione 
almeno délP o^lfìdio outaneo , che suol essere il più 
resistente , "ovvero farne • la . esp^oraztòbe pec mezzo 
della tenta, con' oui per altm^^o?ì si pétrèiina beil 
distinguere che i corpi metallici , b ftltrimentedà^i'^ 
hi còsi' facilmente' i corpi mollici Squali sono i go- 
AitoK^ A stopjsa , ^o i . pelisi d' dbttt | se noti forse 
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per la loro insensibilità all' urto e soffi'egai&ento 
dello stroinento esploratore» . 

zSg. E da notarsi come i corpi estranei nel pe- 
netrare a certa lunghezza e prodo^iti, cangiano tal- 
volta direuooe . col loro tragkto , siccome si è det- 
to delle ferite perforanti fatte d'arme da fuoco, 
onde la tenta retta, andando ad urtare, nell'angolo 
della curvatura , potrà non giugn^e fino al |òndp 
della ferita , ove si appiatta il corpo ; e può inol-^ 
tre accadere, che una palla urlata in un o$so ne 
venga ripercossa e cacciata in alto, .lontano d^l 
punto d'incidenza ; onde ho veduto, una |)alla en- 
trata alla parte posteriore inferiore del femore aver 
infranto il . condilo interno , e quindi p^sersi portata 
in giù e perduta nella po\pa d^lia ga^a , aven- 
do rese per tal modo inutili le ricerche fatte sul 
fondo della ferita alla parte posteriore del ginoc* 
chio ; ed altri ancora, piii strani div^amenti $on 
riferiti da' pratici osservatori. 

240. Notabilissimi a questo proposito , né tanto 
. rari sono i c^lsi di palle entrate p« e. vf^rso U;iiie^ 
zo della testa , del petto i del ventre , o anche di 
un. grosso membro cilindrico , e sortite, o £ef 
mate sotto la pelle a lato oppost.o y 3enz' aver at- 
traversate direttamente/ siccome parevano doyer £are, 
le parti profonde : perchè in vece di seguir ii 
diametro , nella direzione del qiialei: «fan entrc^e , 
61 fecero a contornare con giro più superficialei 
il tronco » o il membro , fing alla parte opposta , 
lasciando intatte le parti profonde ; che pure con- 
siderando la direzione dell' ingresso ,- e dell'uscita 
parevano dover essere offese. 

24 1 , Jn questi oasi y^a lunga • linea retta par 
che si rompa in tante r^tte più corte » per \e d\f( 
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verse cedenze e resistenze » sicché da quelle tante 
piccole rette, successivamente cangianti di direzione, 
risultane Io sviamento- curvilineo della palla. Ed è 
notabile, che come le granai masse molli sono più 
di tutte capaci di frenare 1* impeto , e fermare la 
violenza di que' projettili^ cosi tra le parti indicate 
osservasi ìì ventre singolarmente atto a distornarli 
daHa loro direi&iòne', onde più difficilmente ne vie- 
ne attraversato dr altre cavità (a). Tra i casi più 
singolari di questo genere , é notabile quello nar** ^ 
rato da Larrey , di una palla entrata nella fronte , 
che dopo aver bucato *V osso , in vece di traforare 
le meningi ed il cerebro , percorse una via curva 
più superficiale tra la sutura sagittale ed il seno 
longitudinale fino alla parte posteriore, ove dan- 
do segni di se , venne estra^ta colla trapanazione 
felicemente (b). 

242. Osservasi per altro un caso di ferita al 
petto, dove a prima vista parrebbe una palla avec 
dovuto attraversare la cavita, e pure non fa che 
strisciai^i sopra per difuori , senza perciò aver 'de- 
viato dalla direzione rettilinea ; lo che accade in 
certe ferite che attraversano il gran pettorale e 
sortono forando il trapezio diet^ la scapola, o a 
un dipresso. A questo luogo il rilievo, che la cla- 
vicola e la scapola danno alla spalla , fanno che 
il corpo perforante possa passare sotto questo gran« 
d'arco a molta profondità , e stare tuttavia Fuori 
del petto, che in tal sito ritrovasi notabilmente ri- 
stretto. 


(a) ff^» Schmitt, ^hhandiung iiher die ScIiHfsivunden eic^ien 
' (b) Mémoir^s de thir, mlU ioVDL* 2>» 
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243. Riconosciuto poi il corpo csiraneo nelh 
ferita , converrà estrarlo nei miglior modo possibile, 
senza ofiesa maggiore delle parti,, onde si rende 
sovente necessarin la dilatazione della ferita, o il 
farvi una controapèrtura , se d' altra parte possa 
esserne più facile , breve e sicXira 1' estrazione* 

244* I«o stromento più generalmente convenevo** 
le per Y estrazione saranno le mollette di vada 
grossezza e lunghezza , e specialmente qMcUe da 
polipi. Se una palla ^ o aliro corpo estraneo» tro- 
visi conficcato in un osso , si cercherà di sollevarlo e 
staccamelo, prima con una lera, indi i^enderlo col- 
le mollette; e se anche con ciò non si possa smiio* 
vere , potrà essere conveniente V applicazione del 
tirafondo , o una corona di trapano , colla quale 
venga portata via la palla insieme <kà una porzione 
dell* osso. 

245. Egli parrebbe , ohe le palle conficcate nel- 
le ossa ci potessero stare più innocuamente che 
altrove, e vi stetterò -in fatti alcune volte; ma Te- 
sperienza ha mostrato , che la porzióne à' osso con- 
tusa , o forata cade facilmente in necrosi , la. qua- 
le per tal modo può essere prevenuta , con abbre- 
viamento notabile della cura. Assalirti dovette fare 
l'amputazione due anni dopo, per una palla. confic« 
catasi nella tuberosità della tibia. 

246. Sono state parimente proposte per i* estra- 
zione de' corpi estranei certe mollette rinchiuse io 
una. cannula, le quali ^ aprono dòpo averle por- 
tate cóntro il corpo da estrarsi, simili in grande 
alle mollette per l'estrazione de' calcoli dall'urea- 
tra : siccome pure le viti mordenti , dette tirafon- 
do , specialmente .destinate a sollevare e staccare 
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ìé paQe piantate nelle ossa.. Peny (a) ha Tluniti ia 
un solo sjtFomeotQ la pinzetta a branche sep^abtU, 
ed i cucchiai, con annesso anche il tirafopdo ; e 
questo compendio di stromenti estrattori in un spljO 
era st;dto pure approvato dalla jFrancese Accademia 
di chirurgia. Ma i moderni non fanno più molto 
caso di qu^s^i stromenti particolari; che anzi As'* 
scimi arriva a dichiararli tutti inutili , ed anche 
dannosi., compreso quello di Percy , che dice ^esF» 
sere stato da lui stesso abi>andonato. 

247. La ricerca ed estrazione di tali corpi vie-> 
ne ancora facilitata coli! attenzione di porre la parte 
nella stessa postura , in > cui si trovava nell'atto 
della ferila , o in quella qualunque siasi, che in- 
duca il massimo rilassamento delle parti interes- 
sate : o c^ cambiare la positura , se in altra non 
si è riuscito, accadendo talvolta, che una pall^ 
p. ^ venga snicchiata da un' articolazione eoli* averla 
piegata, o che se ne faciliti U ricerca , ed estr^ 
^one col tirare in senso opposto le ossa articolate, 
onde si £aceia un maggiore spa^o tra di loro» 

248. Tanto però la ricerca , che V estrazione si 
tenteranno soltanto £no al ségno di non troppo tor-r 
mentare, irritare ed oflTender le parti,, per timore 
d' .inttUlmente nuocere , veramente di arrecare con 
tali operazioni un maggiore e più certo danno , di 
quello che possa fare lo stesso/ corpo, estraneo; il 
fual finalmente non fa sempre mali cosi gravi ed 
irreparabili ^ e spesse volte si presenta ^ e sorte da 
se\al periodo della suppurazione , con minor fat- 
tura talvolta si 'può raggiuguere e cavar fuori in 
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altro tempo , o può restarvi anche dentro , senza 
, impedire la guarigione della ferita. Alle volte un 
setone fatto passare per lo tragitto della ferita per^^ 
forante ha giovato a tener libera e diretta la co- 
municazione delle due àpertore, onde avesse facile 
scarico la materia ; e insieme ha potato promuo» 
vere V uscita del corpo estraneo , e specialmente 
de' pezzi d'abiti ec. ; e sono pur valse a qualche 
utile le tiepide injezioni. Ma di questi mezzi ^ on- 
de in passato si fece abuso , Ir moderna chirurgia 
tìe ha molto limitata , e quasi esclusa la pratica. 

249. Le massime de* chirurghi suil' importanza 
deli' estrazione de' corpi estranei sono alquanto va* 
) ianti. Alcuni mettono molto impegno nel rinvenirli 
ed estrarli , nel mentre che altri abbandonano fa- 
cilmente T impresa , dopo i più deboli tentativi. Si 
dee schivare tanto un eccesso, che l'altro. 

250. Alla prima medicazione di una recente fe^ 
rita d' arma da fuoco si dee certamente cercare con 
diligenza la palla , e trovatala, estrarla , servendosi 
anche y come si disse, di opportune dilatazioni per 
insinuare il dito, e premendo il fondo opposto con- 
tro il dito medesimo per accostarvi il corpo, fa- 
cendo/ una /Controapertura. 

25 1. In que' primi tempi la ferita è meno sen-' 
sibile ) r ammalato stordito ed abbattuto lasciasi 
operare più facilmente ; e altronde è /grandemente 
consplatu e calmato, una volta che è levato il cov^ 
pò offensivo. Vidi una persona, a cui una palla di 
pistola, ripercossa forse prima dal terreno, 'entrò pel 
margine esterno della pianta del - piede , in cui si 
perdette profondamente, dirigendosi verso il margi« 
ne interno , senza sorilrne. I^ssa era sotto i più a* 
troci dolori. Si diUtò l'orificio^ e trovata quindi 
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pili facilmente la strada percorsa dalla palla, si 
fece, sul cieco fondo una eonti^oapertura , e trovata 
la palla ancor^ ritenutai e in parte coperta da qual- 
che briglia muscolare ed aponeurotica , venne libe- 
rata con qualclie nuovo taglio , « ed estratta. L'o- 
perazione fu assai dolorosa, ma appena passata 
qualche ora, succedette una calma perfetta e costan- 
te , ed una prestissima guarigione ; la q^ale chi sa 
in qual tempo, e dopo quanti guai sarebbesi po- 
tuta ottenere , se si fosse lasciata dentro la palla ? 

252'. Altronde la riuscita eslraEÌone fa onore an» 
che al chiruigo , come al contrario gli fa- una cer- 
ta opta^ benché sovente non meritata , il npn es- 
sere riuscito; tanto più se ad altri di lui più abi- 
le, o piti ardito e fortunato, accada di riuscirvi. 

253.- Egli b certo vhe coli' estrazione del corpo 
rendesi molto migliore la condizione del ferito, e 
che molti verrebbero più facilmente salvati , e si 
abbrevierebbero assai le loro pene , col liberarli per 
tempo da que* corpi , che in se racchiudono. La 
^rada percorsa dalla palla è alle volte segnata da 
una striscia un po' rilevata , rossigna , o livida , 
quando non è molto lontana dalla superficie ; e 
servirà di guida per ritrovarla. Alle volte tasteg-*^ 
giando si trova fermats^ in vicinanza della ferita: 
sovente finisce morta al lato opposto; e qualche 
volta in vece d' essersi fermata , .siccome suote, nel 
fondo di una cieca ferita , si trova esser restata 
fuori ne^ panni , i quali la palla cacciossi avanti , 
facendo ferita ed anche rottura d' ossa , senz' averli 
tuttavia trasforatl ; per tacere di tant' altre combi- 
nazioni , che la pratica suol presentare , e che in 
gran numec'o si. trovano notate presso gli scrittori 
particolari di queste cose. 
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254^ Ma se, ritenuta anco la maMma di noti 
abbandonare troppo facilmente l'impresa, si sieao 
già fatti indarno i piti fermi e ragioneiroU sforzi , 
e non si è riuscito ; bisogna finirla , e non ritoc- 
care e molestare senza nuove ragioni a queat' og- 
getto la ferita. 

255^ Passate le prime ore , la parte si gonfia 
e s* infiamma , il canale si stringe , e se ne £1 do- 
loroso assai più il maneggio , tabnentecb^ bisogna 
rinunziare ad ogni idea di esplorazioni ^ ed opera- 
^oni, fino a i^e X infiammazione non sia passata in 
euppurazione, e distaccate sieno le escare ; ton cbe 
si riksstao le parti , e si dilata il canale a segno, 
cKe spesse volte i. corpi si presentano da se/ o si 
fanno più facilmente accessibili. Onde s'intende 
doversi dal primo tempo della ferita appena fatta 
saltare al terzo , senta più pensare a* corpi estra- 
nei. Ed anche in questo tempo si faranno i tenta- 
tivi blandamente , e senza troppo cruciare X infer- 
mo , o rischiare la rinnovazione d' emorragie , 
& infiammazione , di fdbbre. Già a qnest' epoca il 
xnale del corpo estraneo si può dire, che per metà 
è gik fatto, onde se non si ha la fortuna d'in- 
contrarlo facilmente , si dovrà usare ' ancor meno 
d'insistenza che a principio , e non si farà che ap- 
profittare poi dolcemente delle occasioni p^ e. di 
dover fare qualche incisione , dilatazione , o con* 
troapertura in grazia della materia, per esaminare 
leggermente col dito , se mai può trovarsi il corpo, 
ed estrarlo. , 

256. Ferite con introduzione di sostanze ifenefi" 
che. Fi'a noi non s'tfsano gli stromenli avvelenati 
con sughi . d' erbe virulènte , coinè ei legge usato 
presso gli antichi, e presso alcune nazioni barbare 
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d'oggigiorno; onde le ferite avvelenate si richico- 
tic alio morsicatare di certi animali ; e tra queste 
le più importanti sono quelle della vipera , e degU 
animali rabbiosi, 

2Sy. li vefonò della vipera risiede in nn certo 
umore ^ rinchiuso in alcune vescichette poste alle 
radici de' denti incisivi , i quali per la loro lun- 
ghezza hdnno una cavità , che si apre con un pic- 
colo orificio alla faccia interna del dente, poco 
Bopra la. sua punta; e per questa via Pumor ve- 
nefico viene intruso nella ferita all' at^ò della mor- 
Bicaitura. Ciò però non accade sempre in ogni loro 
morsicatura , forse perchè si 'trovino talvolta già . 
vote le vescichette del veleno , o^ Y animale non 
sia irritato a segno da volerlo cacciar fuori. Que- 
sto veleno poi non esercita la sua azione , che 
sulle parti denudate per kneszo di ferita , o di ul- 
cera : applicato alla pelle sana , o inghiottito non 
nuoce. ^ 

258. La mofsicatiira della vipera eccita tosto un 
vivissimo dolore alla puntura , che va propagandosi 
più da lontano ; sopravviene gonfiamento ^rave , 
con intormentimento e strozzatura ; quindi il mat- 
tato si fa pallido in visoT'p^i giallo a tutto il cor- 
do, succedono tremori universali ^ ansietà , polsi . 
piccoli disuguali , palpitazioni , debolezze , sincopi , ' 
sudori freddi , nausea , vomito , con\'2ulsioni ed an* 
che la morte. I quali effetti sogliono svilupparsi 
rapidamente , e talvolta arrivano ad . esser mortali ^ 
in pochissiiH) tèmpo , se prestato non venga pronto ^ 
soccorso ; ed è per diversi esempj anche fra noi 
contratMetta V asserzione di Felice Fontana , che 
il veleno ddla vipera' Éón sia punto capace d' uc- 
cidere l'uomo» 
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25(}. Ma quale è il modo d'agire del veleAO 
della vipera? Il Latta ò di parere , che il suo prl* 
sno effetto sia d' indurre una infiammazione uoiver-^ 
sale , il di cui corso sia sì rapido , da non dar 
tempo al regime antiflogistico , onde prevenire la 
disposizione cancrenosa locale , ed universale : si- 
mile in ciò al veleno della peste, che dallo stato 
di salute porta rapidamente il corpo alla cancrena 
ed alla morte. Questo era pure il linguaggio de' 
primitivi browniani. Nella dottrina poi del contro* 
stimolo vi si suppone un'auone contraria , cioè 
controstii^olante ; di che aveva preso sospetto lo 
stesso Fontana ^ il qual credette che il veleno del- 
la vipera distruggesse l' irritabilità. Ne* principi di 
Hunter direbbesi ancora , che tal veleno toglie la 
vitalità al sangue sfesso (Afan^'/i), giacché egli h 
quando va a contatto immediato con esso , che 
spiega i suoi effetti venefici. 

260. La cura del morse della vipera si fa e^ 
slernamente. ed internamente. Il metodo esterno 
consiste nell* impedire possibilmente 1' assorbimento 
con una stretta legatura fatta al disopra della ferita» 
che venne talor portata fino alla cancrena , ciò che 
non è necessario , ne imitabile ; colle lavature e 
docciature ripetute ; col succhiamento per mezzo 
di una ventosa \ o d' altro stromento , qualora la 
parte ne sia suscettibile , per mezzo della bocca 
d'altra persona , o della propria; coli' applica- 
zione del caustico potenziale , o dell' attuale , o col- 
l'amputazióne della parte; di modo però che in 
vece della totalità dell'articolo , basterà sovente il 
portar via poco più di quella porzione di carni 
stata penetrata da' denti', nfin convenendo forse mai 
per la sola morsicatura della vipera. l'amputare un 
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i^rticolo intéro ^ benché piccolo , come sarebbe un 
dito; giacché con altri mezst. locali meno distrut- 
tivi, e .'co'rimedj interni, si può avere fondata 
fiducia di saLrare la persona senza bisogno di mu« 
tìlazione» 

261. Altronde il veleno della vipera s* introduce 
e propaga nel corpo così rapidamente , da lasciar 
dubbio se siasi ancora in tempo di operar con vantag- 
gio sulla località. E sebbene sia citata da Morga* 
gni (a) r osservazione di Kramero , di aver ampu- 
tato un dito- trentadue ore dopo la morsicatura con 
successo , in tempo ^he già erano sviluppati i sin- 
tomi universali; chi non direbbe che probabilmente 
sarebbesi avuta la stessa guarigione senza di quel- 
la amputazione , giacche dessa non poteva più ope- 
rare sul veleno di già propagato ? E in fatti il 
.Vor^a^ai stesso fa. riflettere , che sul principio i 
malati si rifiuterebbero all' operazione , e facendola 
più tardi , non se ne avrebbe giovamento. 

2^^. Sono state pur molto vantate , siccome pro- 
vate in diversi incontri proficue le immersioni , un- 
zioni ed altre applicazioni d' olio d' ulivo , atte per 
avventura ad involgere il veleno , ad impedirne il 
nudo contatto , o V assorbimento , a calmare Tir* 
ritazione locale prodotta dal veleno stesso ^ dalla 
meccanica lesione ; e di più T uso interno dell'olio 
stesso. La qual pratica per se innocua , e altronde 
appoggiata a buone testimonianze di riuscita , non 
è certamente da* disprezzarsi. 

263. Quasi tutti fii^lmente propongono le sem- 
plici scarificazioni al sito della morsicatura; ma 
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anche queste ^ giusta le osservazioni Òì Fontanm , 
non giovano , anzi possono nuocere , promuovendo 
r assorbimento. 

264. Ancbis il succbiamento della ferita , fatto 
coir altrui bocca , non è s^nza pericolo , come av« 
verte il Mof'gagni (a). In fatti quanto è mai facile 
che uno n^l succhiare si faccia venir sangue dalle 
gengive , abbia qualche parte già lesa , in modo 
da riseiìltre il veleno ? 

265. Sicché presentandosi una morsicatura di 
Tipera basterà farvi immediatamente al disopra la 
legatura , che può servire al chiudimento de' lin* 
fatici, e insieme all'istupidimento de' nervi; indi 
le lavature , ed il succhiarla da se stesso ; pòscia 
applicarvi olio , o veramente qualche caustico , se 
abbiasi pronto, e specialmente. 1' ammoniaca , o la 
potassa , senM altrimenti tormentare , guastare , o 
mutilare la parte , eccettuala la recisione parziale 
della grossezza semplice, a cui è il dente penetra- 
to ; e si ricórrerà a* rimedj interni , anche prima 
dell' insorgenza de' sintomi costituzionali , coli' in- 
tenzione di prevenirli , e andarvi 9I riparo. 

266. I rimed) . interni più attivi contro il veleno 
della vipera si sono provati essere gli eccitanti co* ' 
me la teriaca ^ il vino , le infusioni e decozioni 
aromatiche di ' scordio , cardo santo , melissa , dit- 
tamo bianco , contrajerva , serpentaria , poligala 
virgmiana , col liquore anodino , e soprattutto 
coir ammoniaca , di cui se ne danno dalle 4 alle 
12 .gocce ogni due tre ore in un decotto di 
fiori d'aranci, o in. alcuna delle suddette decozlo- 
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^ì / ^minuel&éone pòi la dose a niiaura, cbe isin* 
tomi si vanno calmando. Con tali riÀedj non solo 
81 ravviva l'illanguidito e spirante eccitamento, ma 
forse ancora promaovesi l'espulsione del principio 
venefico per mezzo del sudore. Né è da omettersi, 
biasimarsi del tutto il tentativo già praticato da 
6, Guazzi medico Sanese in casi che parevano di- 
sperati , cioè r introduzione ^U' alcali volatile Belle 
vene iper mezzo della cosi détta chirurgia infusoria, 
quando i morsicati erano ridotti a così mal partito 
da esser incapaci d' inghiotHre i rimed). 

267. Avvertasi però di non ricorrere a quest' 
ultimo partito , che in caso di estrema necessità ^ 
perchè sostanze anche innocue , e fino l' aria stessa, 
injettate nelle vene cagionaron talvolta la morte (a). 
Anche i Commentatori del Bertrandi temono e ri- 
guardano per moko dubbiosa , anzi perniciosa la 
pratica di quelle injeziotii. In caso che l' uomo non 
possa inghiottire, si cominci ad applicare l'ammo- 
niaca stessa alla bocca , alle nari , e per clistere. 

268. SI è pure trovata vantaggiosa la combina«> 
zione dell* ammoniaca coli' olio di succino , sotto 
nome di acqua de Luce , ossia di Lucio , tanto da 
darsi internamente, che da usarsi esternamente. Ki-' 
medj consimili sono pure sperimentati proficui per 
.le morsicature d' altri sacpenti in America, e altro** 
ve ; siccome pur la potassa ; onde volle inferirsi 
l'indole acida di tali veleni (b). 

269. Meritano finalmente attenzione lesperienze 
fatte dal prof. Mangili , per le quali venne pure 


(•) Morgagni* Episi. an> meé» 59. o. ^9. 
(b) Annàus de Gand, voi* 1. 
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provato I che 1* ammoniaca fatta predciere !nterns-« 
mente agli ammali morsicati dalla vif^era li pre-» 
serva , o guarisce dagli effetti di tale avvelenamento; 
mientre essi muo)ono ansi più presto » se loro si 
dia congiuntamente 1' acqua di lauroceraso, l'a- 
cido prussico ; onde tironne la conclusione , che il 
veleno della vipera agisce controstimolando , co- 
me dicesi che agiscano le sostante ultimamente ac« 
cennate. 

270. Morsicature degli animali rabbiosi. Intorno 
a questo argomento ci atterremo principalmente a* 
risultati delle osservazioni e ricerche di Gio. Hun- 
ter , tratte dai casi raccolti dalla Societli B* di 
Londra y tanto più che questi sono in gran parte 
conformi a quelli d'altra serie di fatti consimili 
della Società medica di Parigi. Ed e osservabile 
come le principali opinioni , spedalmente di Hun- 
ter ^ si trovano già qualche tempo prima enunziate 
nel tomo 2.^ delle opere del nostro italiano Biaa^ 
coni^ e parte ancora in quelle di Morgagni (a). 

271. V'ha ragione di credere, che la rabbia 
ne' cani non si sviluppi comunemente , che per infe- 
stione comunicata , come il vajuolo tra gli uomini. 
Perchè siccome in qualche isola per la minore co- 
xnunicd^aone col continente restò sospeso per molti 
anni il vajuolo , fino a t^to che un qualche acci- 
dente ve r abbia portato ; così nella Giammaica , 
dove si tiene gran numero di c^ni , sono scorsi 40 
anni senza che si fosse veduto un cane arrabbiato; 
onde alcuni pretesero che anche in Europa una 
quarantena di tutti i cani potrebbe far cessare Ti- 


fa) Ephi. art. m§J» 8. 
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droFobla (a). Il quale progetto potrebbe bensì aver 
luogo in Inghilterra , ove dicono non esservi quasi 
più alcun lupo ; non però sul continente , dove 
quel cane delle selve sottraendosi ad ogni sociale 
regolamento è assai probabile che desso sia , il 
quale venga a far rivivere ne' cani domestici la 
malattia. 

272. I cani presi dalla rabbia divengono melan- 
conici , iracondi , e mordono, senza essere provoca- 
ti , i cani stranieri , i gatti , i porci , gli uccelli 
gallinacei , e finalmente anche gli uomini , ed il 
proprio padrone; si allontanano dalla casa, e van-* 
no per quella via che trovano , mordeìido gli ani* 
mali ed uomini che incontrano da vicino , senza 
che prestino attenzione agli oggetti più discosti, 
cosicché «gli è facile di evitarli. Se vengano im- 
prigionati in questo stato , morsicano e rosicano 
ogni cosa che loro sia vicina ; s' Infuriano contilo 
chi loro si aprprossima , ed hanno il ceffo pieno di 
saliva viscida schiumosa* In alciml casi innanzi la 
morte compaiono tumori alla lingua ed alla gola ; 
essi possono inghiottire tanto i cibi solidi , che li- 
quidi durante tutta la malattia , ne temono punto 
r acqua , diversamente da quanto è stato detto e 
creduto finora dalla maggior parte. Dicesi che i 
cani sani conoscano e fuggano gli arrabbiati. Non 
tutti i cani divengon feroci , e sovente hanno nella 
loro rabbia delle remissioni. Siccome poi i cani 
arrabbiati fuggono la propria casa , essi vengono a 
portare in altri luoghi la malattia; onde le morsi^ 
cature sogliono esser fatte da cani stranièri, i quali^ 
perciò si debbono più che altri schivare. 


(t) St AL Bardelry, Mtd» rapp^rU eo» An^aU de Gand voL «^ 
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2j3. TuUi gli animali domeatici $ gli uccelli f 
. gli altri bruti sono sascettibili di prender la rab** 
bia, ma non consta che tutti sieoo egualmente ca^ 
paci di comunicarla ad altrui. La malattia è stata 
comunicata all' uomo dai canji , ga|ti ^ lupi , dall^ 
volpi e dalle scimie ; nò si sa ancora di certo ehe 
la rabbia sia stata comunicata da uomo a uomo. 

274. Comunicano più facilmente e pia pronta* 
mente la malattia le morsicature sulla faccia , e 
nelle mani : quella per essere più vascolare^ e qae«> 
ste per esser nude. In altre parti i panni, coir a- 
sciùgare i denti, diminuiscono grandemente il peti ^ 
colo della infeaione. Può attaccarsi questa ad un» 
ferita, ulcera , senza morsicatura , e in qualche 

V caso parve prodotta la rabbia anche dall' applica-^ 
zione della saliva sulla pelle sana | specialmenie 
se coperta da sottile epidermide. 

275. I cani sono molto più suscettibili della in* 
fezione a paragone degli uomii^. Quattro uomini 
dodici cani furono morsicati dallo stesso cane rab- 
bioso. Questi tutti perirono , e nessurib degli uo-^ 
mini. In altro caso si vide , phe di venti pe^sonQ 
morsicate dal medesimo cane , una^ sola mot\ idto* 
foba. Ordinariamente però la mortalitìi è maggiore» 
essendosi talvolta vedute di molte persone morsi*' 
cate da cane, o da lupo , divenire quasi tutte rab<^ 
hiose. , 

276. La raersicatura. d'animali rabbiosi nell'uo? 
mo non presenta per alcun tempo fenomeni diversa 
dalle morsicature semplici y e spesse volte la f^ita 
i consolidata prima della comparsa . della malattia 
universale. L' intervallo tra lo sviluppo di questa 
^d il momento della morsicatura » suol esser di 3o 
a 40 giorni; qualche volta anche più prestai 
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notabilmente più tardi ^ cioè di più mesi ed anche 
qualche, anno» Nelle/ citate opere di Bianconi si 
legge il caso fiinesto del Doti* Lupacchini divenuto 
idrofobo dopo ' i4 oiesi , e qualche altro esempio 
d' idrofobia ancor, più tardiva. 

277» I sintooii della, rabbia nell' nomo cominciar 
soglioiio con tdolori alia ferita , i quali passano verso 
la i|eita , o verso il cuora ; e la ferita stessa si fa 
sftoiosa» o sMofiamma^ e torna a riaprirsi , se. e^a 
già diiusa » ma non costantemente , tanto pid se rar 
pidissimo na il corso del male. Indi auccede ab-^ 
battimento di spirito, ansietà , inquietudine » catrama 
sensibilità a tutte le impressiooi, e gr-an difficoltà, 
totale impossibilità d* inghiottire qualunque cosa 
liquida y onde ne venne .il nome à' idrofobia ^ che 
significa timore dell' acqua , alla rabbia della specie 
umana. L'orrore all'acqua è tale, che il solo ri* 
cbiamame V idea eccita agitatone violenta , ed un' 
avversione inesprimibile y e se vogliasi' superare la 
rìpiigaanza , appena il liquido tocca la radice della 
lingua, che si muovono convulsioni nella laringe e 
faringe, ed anche ne' muscoli del petto e del ven- 
tre. Rieacir suole molesto agl'infermi anche ogni 
^ffio d' aria , che li percuota , o una viva luce , o 
r aspetto di persone nuove , o il toccamente* Lo 
spirito si riempie d'idee terribili è spaventose, so^ 
pravvengono paiEOssismi di furia, spulano la saliva 
eoo veemenza , vomitai^o bile bruna . e gialla , ban« 
00 tremori convulsivi a tuuo il corpo , gridano d'e8<^ 
sere soffocati, talvolta ntòr dono altri , ed arrivano 
a sbranare se stessi; il polso non è a principia'^ 
alterato, e solo in £ne si fa celere e tremulo; in- 
sorgono talvolta de' parossc-mi come d' epilessia ^ 
spesse volte il priapismo ; e v' ha pQi ancora nei 
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sìntomi delle differenze e rei»|sst(Mii. La ducuta del« 
la vita dalla eompar$a deiridrofobia fino alla morte 
varia dalle x 36 ore fino ai quattro-, o cinque gior* 
ni; il periodi più eooiane è dai due ai tre.NeiU 
sezione de' cadaveri non s'incontra veruna costante 
alterazione caratteristica della malattia, 

278. Morgagni rignardava per pericolosa CAsa. il 
fare la sesione de' morti d' idrofobia (a) ; e in j||tù 
è forse meglio il non azzardarsi ; tanto più cke non 
pare orajnai sperabile alcun lume importante da 
cosiffatte ricerche ; non so per altro se siavi alcun 
esempio d'idrofobia contratta «pef questo modo; ed 
10 stesso ho fatta già da molt' anni alcune sezioni 
d' idrofobi impunemente (b). 

279. Alcune malattie , e tra queste specialmente 
il tetano ; e qualche volta il sommo isterismo, e la 
gastritide, possono simulare idrofobia senza esserlo. 
Anche ne' cani è da osservare di non allarmarsi a 
torto, prendendoli per idrofobi sotto ingannevoli 
apparenze , ancorché non lo sieno. Il dott. Clcrbe 
di Nottingam ha descritta una malattia de' cani in 
agosto e Settembre , in cui erano attaccati improv- 
visamente da vertigini , s! aggiravwo per ogni ver- 
so , si divagavate) , e mordevano tutto ciò che loro 
paravasi innanzi , indi cadevano nrorti , talvolta due 
o tre ore dopo T ingresso del male. Alcuni aveva- 
no r occhio ' torbido , ed una saliva^ schiamosa , e 
ne furon guariti col tartaro emetico. Molte persone 
vennero morsicate da tali cani , senza che né pus 
una divenisse idrofoba (e). 


(a) Epist 0f|. meà. 61. 

ih) V. le osservazioni del d^tt. GherardiM nel Cior. Med. dt 
Venezia voi, f. 
(Sl'édnnali di Gand voi. |i. 
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280. £* opitiiope.del volga, ch« un morsicato 
4Ìa cane attnalmente . sano po^tsa àivemt idrofobo, 
qualora in sonito lo sHoso cane venis39 a preor. 
dere la-malat^a; ma la falsità , di jquesla i^r^densa 
è ntifpa inaQifesia par meritafe d' e^s^e dimostra** 
ta. Tottavia p<iò essere che .qual<;ke cane covi 
•gik y idrafobia , setua segni, manifesti , e producii 
JD altri il mala in .tale sUto » dlventandi^ poi egl{ 
stesso rabbioso in appresso. . Leggasi U9a osservar 
sione di Ckirk» (a) , di uno divenuto idrofobo per 
la moraicatiira d' ^n .cane , sebbeiie questo non abr 
iia. .:{Mre»entati, i sintomi della rabbia 1 che dieci 
gióicfli dopo; » 

i 28 1. K' stato sostenuto da», diversi , bencbà eoa 
poca .voriao^i^ìanaa, cbe i «iqjtomi del morso delU 
npora , e 4e^ animali rabbiosi procedessero noa 
^. da. veleno insinuato) ma d^Ua offesa de' nonvi^ 
malamente punti , contusi^ ^ lacerati da' denti,> 
iV!b le punture anche più maleEehe e mortali (224^ 
225) non fsgrnio fintomi msialc^hi a quelli d^gU 
làdioati veleni ^ "i sintomi specifici de' quali softcs 
troppo distkti ; e- alironde si* mftpifesi|tno egual* 
mente in^ren^o- il veleno in una ferita ^ p piaga^ 
ia'più: semplice, e regolare; onde; una \tale opinione 
nohnaemha» oramai più degna^ di ulteriore comme^ 
•inorazi6ne« Egli -è vero che fin^^bie Ce/40 aveva det- 
-to esjseip^a . in lotte le morsicature, qval^he cosa di 
vélenosQ I ^iò che il Mfirgag^i. (b).ceicav^ dì.^pi^- 
rgane col jriHesso , iche tali ferite veogo^o per lo più 
jdate ^: ps^li tepdine^. e nei^rose. ; ma altri sono i 
sintomi d' irritazione , ed altri quelli di veleno. 




(a) MnnaL tU Gund voL t)* 
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282. Marceit (a), ed altri , joretendono clie il 
dolore foriero della idrofobia , il quale si fa sveltire 
aUa parte morsteata ^ cammini luQgo i nervi , piut* 
tosto che per la m degli , asscnbenti 9 {Kìickènoasi 
osserva alcon segno di affeziona atte ghiandole lin- 
fatiche. Morgagni aveva di già esternata la medest<* 
ma opinione (b); Mangili per altro .qperioRiitò , ch« 
il veleno viperino applicato immediatamente a' jier-» 
y\ non avvelena punto. 

283. EgK è osservabHe darsi qualche caso di 
animali , e specialmente di gattt , i quali non era-* 
no, o non parevano prima rabbiosi ,^ e che parvero 
divenirlo al momento che vennero posti in furia e 
provocati alla morsicatisra ; ciò che darebbe. V idea 
delia possibilità della rabbia spontaneaik, che alcuni 
Credettero di osservare perrino nell' iMoàn genere , 
cioè senza esservi stata eomonicatione da altri ani- 
mali infetti y covtC è il caso ordinario* Se non che 
61 potrebbe sospettare , che il veleno contratto per 
avventura in qualche altra occasione, e giaciutosi 
inerte fino a quel punto » venisse ^ora ad esaltarsi 
per queir alterazione dello spavento , ^ della pro- 
vocata ferocia dell' animale , come' si legge anche 
dell' uomo , che qualche volta la sopita- idrofobia 
si sviluppasse in occasione di forti patemi d' animo. 

284* L' idrofobia già spiegata > non ha finora ri- 
medio valevole a vincerla ; onde la principal con- 
fidenza si dee avere nella cura profilattica, o pre^ 
servativa ; e questa principalmente consiste nella 
cura locale I etta ad impedire l' assorbimento del 


(a) jinnaì, dt Gand voi. ii. 

(b) EpisU an . med, I. n. 29. 
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veleno , o la propagatone de' suoi effetti snll' uni* 
tersale. ' 

285. La cUfa loéale ^è consimile a qaella espo** 
tta per la morsicatura della vipera ; - se non che ha 
da essete più esattamente ^fficade , per V indole 
più feroce del veleno /e per Tinc^rieziBa de^Time- 
dj finora proposti per correggerlo ,* sia nella feri* 
ta medesuaa , che dopo il suo* passaggio all' ani* 
versale. : ...» . 

286. Quindi ancora meno in Quesito caso dob- 
}>tamo fidarci alle semplici soarificazic^ii <| 'ma cau- 
terissare profondamente la parte coir uso dd fuoco » 
de' caustici , a segno di far un' ^«scai-a oltrepassante 
la profondila della morsicatura. Nella iiia$siina parte 
de- casi si pu& adoperare la piettra caustica , ^ colla 
quale seguitando a toccare la parte, dopo . aver^^evata 
via , se occorre , la prima abbruciatura , si ottiene 
queir escara profoi^da , che si richiede ; quindi [se 
ne promuove lo staccamento co' cataplasmi ed un- 
guenti ammollienti , e si mantiene aperta la ferita 
e suppurante fino oltre i 4^ giorni , spargendovi 
sopra di tanfo in tanto la polvere di , cantaridi. E 
tali presidj loca^ possono ancora usarsi, alcuni gior- 
ni y o settimane dopo la morsicatura , ritenendosi 
ora per probabile , che il veleno rimanga lunga- 
mente cofifinato nella parte morsicata, e non in- 
eominct a muoversi , ed a succederne l' assorbi- 
mento , che poco innanzi lo sviluppo della . idrofo-* 
bta , cioè quando coinincianò i dolori spontanei al 
luogo della ferita , the si propagano alle parti 
principali del corpo , e le visibili alterazioni al 
luogo della ferita. 

287. Egli è un pensiero ingegnoso di Giannini, 
lìelU sua Opera sulle febbri , . ehe V assorbimento 
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del veleno dalla località si faccia ali' epoca cbe a 
aono rigenerali ì nuovi vasi linfatici inalanti nella 
cioauice. Ma perchè mai non han potuto assorbirlo 
i vasi vecchi? Forse il san^e aggramato, o la pron* 
tissima infiammar^one adesiva. li chiude troppo pre- 
sto , come si chiudono anche i vasi sanguigni? Per 
altro il veleno della vipera si è propagato con tale 
prestezza da far perire un uomo^ prima che si po- 
tesse da poca distanza venir a tempo di soccorrer-* 
lo^ com'è riferito ne' Commenti si Bertrandi» 

288. • L^ cauterizzazione y checché altri ne dica; 
pare che sia indifferente il farla col fuoco , colla 
pietra caustica ». col butirro' d'antimonio, o con altro 
corrosivo, porche ridpca in escara tutte le parti 
tocche dal veleno; con che o si distrugge il vele- 
no stesso per una specie di decomposizione , di 
combustione, ovvero cessando esso di euere a con- 
t^tto colle parti vive, non può più esercitarvi s<^a 
alcuna azione , nò venirne assorbito ; e finisce -^ 
staccarsi insieme all' escara , involto sempre da c^uel 
corpo mortificalo» 

289. Riguardo poi alla suppurazione lui^a della 
piaga, che viene anch'essa raccomandata, non sa- 
prei che in essa sola si potesse riporre, gran fiducia, 
qualora non si fosse premessa la conversione in 
escara ^eììa parte morsicata ; che anzi dubiterei 
jtioho dell' esito, qualora con semplici cantaridi , 
con superficiali applicazioni di caustici , uno pttCT 
t^s^e bensL lo spurgo copioso per la voluta quar^* 
lena di giorni , ma non ave^e abbruciata tutta l^ 
morsicatura. 

290. Non si dee lasciar di cercare la più pic- 
cola offesa per cauterizzarla. E capitano casi, dove 
|e parti sono cosi sparse di pn^iture e graffiature 
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piccole t grandi , fette in parte da' denti e parte 
anche- dalle ugne , che alcuni dicono pur velenose; 
le quali varie offese si dura sfatica a distinguere j 
onde possono venirne trasandate alcune di quelle che 
avessero ricevuto il veleno , anche perchè dopo varj^ 
giorni non sono più visibili affatto , ^ o solamente 
' coli' occhio più attento: e cosi far perdere a tort0 
r opinione di utilità alla òperauone'del «cauterizzare^ 
che è obbligo preciso -di non tralasciare, a qualunt», 
qiie epìoca nascano i • sospetti , o sintomi del rice^ 
vuto veleno. In una famiglia di Milano pervenne 
la notizia che un uomo della loro campagna, era 
statò preso da idrofobia nel giorno 2g dopo lai 
morsicatura fattagli da un cane , jl quale aveva pure 
nesli stessi momenti moiduti ùlh mani nude .due 
fanciulli della medesima casa. A questi si ^abbror 
ciarono subito • te' éièatri ci colla pietra caustica,, e 
si amministrarono le frizioni mercuriali generose; e 
furono salvi , lasciando lusinga ehe dovessero la 
sdute a* mèzzi iehpiegati. La stessa cura fatta coll^ 
fìh gran diligenza ih diversi altri , » caso più p 
meno recente, venne da me veduta riuscire quasi 
s.empre preservativa ; sebbene i^on si possa dissLr 
mulate, che altii siéno incappati nella malattia;^ 
inalgrado 1* impiego de' medesimi mezzi (a). 

291. Àndhe il corso della vaccina e del vajuo* 
lo , dice 'Odier (b) , si può impedire cauterizzando 
ilsitii dell' innesto avanti la febbre eruttiva; onde 
si può sperare egualmente d'impedir la rabbia a 
qualunque tempo prima del ^suo sviluppo ; soggiu* 


(•) Rostu Mimoires d4 VAeai. des Sejl$nofi d^ Turin voi. 7* 
t tanti sltri. 
(b) Blbl Britanna n. 178. 
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gnendo egli Ai non aver <nai yediito alciioò veniì^ 
Hvotobo 9 a cui sia stata Catta 1' abbruci^tura. 

S91. Del resto l'assoluta mortalità della idrofobia 
ntia volta spiegata , e V inceitesza di tutti gli altri 
limtdj generali ci debbono render arditi nell' operare 
iuUt località ; talché trattandosi di un artìcolo di 
non grande idipoctanza , come earebbe di un dito j 
IKinler ed altri ne preferirono V ampotazioiìe , né 
tiò sansa ragione, a meno che non si vegga limi* 
lata e precisa V offesa del uiorso > che allora par- 
nlibe bastare t' abhruciatara. 

a 93. Intorno agli antidotjl , p rimedj atti a vin- 

care il veleno della rabbia / iminuato localmente , 

universalmente , Ciò, Hunter an^h* esso li riguarda 

tulli p^r inefficaci^ e proporrebbe piattosto la chi* 

na I I oppio , il passeggiare , le wppe di pane bi* 

scotto nel vino ^ i lavativi nutrienti , e soprattutto 

r arsenico in dose doppia di quello i che % stato 

usato nelle intemitienii , cioè ciro|i due' decimi di 

grano tre volte al giorno, sciolto nell'acqua. Però 

tra i rimedj' stati prima d'era proposti^ aonvene 

alcuni appoggiati a certi fatti , che ci aatoriaisau^ 

ad avervi qualche sdna di fede, sebbene la loro 

efficacia non sia stala costante. Tali sono le un* 

aiooi mercuriali generose, singo1ani^ent$ preconiasate 

dal Gesuita Chiosel (a), dal Matthku(h)^ dal thies' 

$et (e) 9 e confermata in parte dagU Editori deUe 

opere del Bertrand ^ e da mediti altri. Eg)i è verp 

che questo stesso rimedio maocò^ d*efl^o in moki 

altri casi , anche presso di noi ; e che^ siccome molti 
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^a) Ohterv, tur ta rage te» 

ih) Afém, di h Sùeiété R» d0 Méd, Ì4 Fwis , tosié ;. 

ce) Ihid. 
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nùmeatt schifano T idrofobia, ancorché non medl"^ 
cali -^ resta dabbio , , se nelle cure felici attribuit(| 
al mercurio , si dovesse a tal rimedio il successo* 
Gò non' ostante non lascia « di esservi qualche prer 
sunzione in favore del di lui uso» e si può.sospet* 
tare , che in molti casi » dove fu inutile » esso noil 
sia ' stato adoperato coli queir ^rdlte»&a che un tantQ 
male richiede , pacche eoo dosi esorbitanti: di « mer- 
curio si è persino talvolta debellata la già spiegata 
idrofobia. ^ 

294. In un giornale d' America (a) leggesl In 
cura di lin fanciullo idrofobo, dandogli in due ore 
due dramme di calomelano , che gli produsse gran- 
de salivazione. . 

295. Altri riraedj vantati per la rabbia sono la 
cantaridi in tintura , o in sostanza (b) ; gli scara- 
bei; l'anagallide data in dose di una dramma, e 
da li a sei ore un' altra , e all' indomani una ter-» 
za (e); la belladonna, e prinGÌpalm.eQte la polvere 
della radice, data per tre volte coU' intervallo di due 
^orni. Negli adulti la prima dose sarà di dieci 
grani, la seconda di. -dodici, e 1» terza di quat* 
tordici. Le quali dosi si debbono diminuire in prò* 
porzione della età troppo tenera , o troppo avanzata : 
si possono . adoperare anche le foglie, ma in dosa 
doppia , essendo meno forti (d). 


(a) Ilfeà, Repotiiorjr voU ii* * 

ih} Nelle opere citate di Biamc^mitì raòiaaeinoraiio .cesi soU 
«IO delle cantaridi fino al piscio senguiguo, riuscito inutile ; e 
cosi pure delle unaioni mercuriali . benché date assai forti fino 
ed eccitare; una precipitosa salivazione. 

(e) L'efiiovcift di auesf erba è «tata ancora conformata per 
molte sperienae da' Veterinari BéUrgeiat^ Chahert , e dagli stessi 
Editori del ^grirùndi. 

(dj diuneh* De heiladtmna tj/icacl in ràbnt canina ftmtdic. 
^rank Dfie^L oputo* m^d, voi* !• 
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' 2g6, Negli Annali di Gand trovasi una 'gksoA^ 
gtone di sintomi d* idrofobia , còlla poUere dell» 
Cadice di fitolacca^ quanto nc^può stare sulla punta- 
di un coltello trd volte il giorno <inun'po''di latte (a); 
297. Il Latta ò di parere cól Dott. RUsh di Fìt 
iadelfia ,* ed alcuni altri pratici ^ che r idrofobiar 
presenti molti tratti d'analogia* col tetano: e che 
per conseguenza abbia per base un ^sommo grado 
di astenia ; onde V oggetto' generico deUa cura debba 
essere quello d'indurre una opposta diatesi infiain^ 
viatoria in tutto il sistema ,- citando a questo prò- 
|>osito il caso di una donna guariui dall' idrofobia ^ 
;gta sopravvenutale al quarantesimo giorno , col bere 
in gran copia dell' acquavite. In conformità detta 
qual idea si dee riflettere alla natura -stimolante di 
quasi tutte le cure finora proposte per questa, ma* 
lattia ^ a cui sarebbe d' aggiugnere anche . quella 
fatta da Rossi in Torino , di una idrofobia/ per 
quanto dicesi , già incominciata ^ e guarita con due 
sole àpplicazrom della Galvanica elettricità (b). 
> 298. Dopo le morsicature delle vipere , e degli 
aniihali rabbiosi, è quasi inutile il parlare di quelle 
dello scorpione, delle api , delle vespe (cj, de' 
jragni, e del rospo. Gli scorpioni ne' paesi teinpe^ 
rati sono più piccoli , e la loro morsicatura non 'è 
quasi punto velenosa; m,a ne' molto caldi , come cu 
Affrica ; crescono a maggiore grandezza , e la loro 
morsicatura è mortale. Il rospo non sembra veleno- 


< (a) VoL f pagk 666» 

<b) Rapp»ri présente à ìa Classe Ì€s sctences foMeUs àe fjàr 
'eadéntié dsT.Turìn ^ sur l'aotìén da Gahanism^. eei^^r Ani^e'^ 
iJUarìg Passali w . 

(e) Leggesi il caio ielfa puntura di uoa vespa «opra ui» 
Vena, al dorsa 6àìl% nano , riuicita mortale. *jinHéL A Gand 
voi. 7. pag. ao4. . . , . . 
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90 , e le api e i- ragni appena faAno una puntura 
vivamente dolorosa con qualche gonfiezza , ma questi 
mcomodi soiio puramente locali. Riguardo alle api 
è stato osservato ^ che il fiato «mano à\ loro sin- 
golarmenie molestia , onde per venire menfacil*- 
méate moi^ictiti giova presso di loro tener il fiatò 
{liù che si può> £' stato detto y che il suco di pa<« 
paveri bianchi sopprima -tosto il dolore della loro 
puntura . e dallo Scopali sono state lodate le foglie 
del jutropha curcas applicate sulla puntura ^ ed In 
mancanza di queste cose può bastare • V acqua Cresca: 
semplice , o saturnina , o. Y ossicrato ec 

099; Alle: ferite avvelenate si possono riferire 
anche quelle , che accadono talvolta agli anatomici 
aei. tagliare i cadaveri , ne* quaK , casi pungendosi, 
o tagliaudosi leggermente le dita, ne sofiErono alle 
volle sintomi gravi e pericolosi (a). In questi casi 
può. giovare il dilatar la ferita e farla suppurare'^ 
rimediando poi a' sintomi locali universali» secondo 
1? indole e for^a che manifestano. E' pur accarduto 
d'imbrattarsi qualche piccolo male alle dita d'umor 
venereo , o canceróso ; e però innanzi di maneggiare 
tali parti • infette giova lavarsi coti' aceto ; il quale 
ttianlfeflter&^ se c'è qualche piccol male alle ^ita, 
per mesto del bruciore /che vi desta, onde in tal 
t^stìso Jasrìard' esporsi al pericolo di oontaminauone; 
6 preservarsene con untuini , guanti ec. 
' *3o(>b Ho prove 1 che- da' cadaveri pure -^ possa 
contrarre il mal venereo , a^^ndo osservato còl re- 
plicato manéggio!' estere ^mta un' ulceta al palmo 
didla mano , co^iecfaè prima intatto, indi bubbone 
alle ghiandole linfatiche del braccio ^ e la lue. 


fa) V. il caso • me avvenntp , e ch« ho riferito neHe mìe 
ADDOtazióni pratichile sopra i mali ven«»\cd altri riportati aei 
CoinmcQli aUe Op«ra di Sertrandi ec* 
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■ 

3pt« XJopo avere consiclerate le ferite in generale, 
e le differenze loro risultanti da' diversi modi er 
stromenti ^ co' quali vennero fatte ^ rimangono da 
esaminare le particolarità spettami alla diversità dtflle 
parti offese » le quali possono esser semplioi , cpai6 
mnscoli , ten<lini , legamenti » ossa ,- nervi e vasi ; 
ovvero pia composte ed. importanti^ quali sono q^ueU 
le della testa» della spina ^ del collo ^ del petto a 
del ventre. ' 

3o2. Ferite de' muscoli. Queste sono tra le pia 
semplici y non essendo solite di produrre gravi sin* 
tomi y e si riunbcono molto facilmente , qualora le 
parti sieno portate a sufSciente comba/siamento. 
L' infiammazione adesiva h in tali ferite probabil" 
mente più pronta ed efficace , attesa forse la natura 
più vascolare e sanguigna della sostanza mosoèlaref 

3o3« Succede però nelle ferite trasversali della 
totalità de' muscoli un allontanamento talvolta à 
graqde , che rende diffi^le il combaciamento della 
porzioni divise. Il Valentin^ fa) ha pretese » cka 
queir allontanamento delle porzioni divise de'nui* 
scoli dipenda soltanto dalla prevalente azione dei 
muscoli antagonisti » i quali traendo a se il punto 
mobile della parte, a cui spettano!, accrescano di 
troppo la distanza tra gli attacchi del muscolo /«' 
4>isp, negando egli, che nelle due- porzioni del H^^^ 


(«) Rcchrràhes 9rit*qu§s sur la ehirurgi§ m9d$m0 itCm 
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<&ato muscolo 8i|còeda reale accorciamento^ siccome 
è stato creduto dalla maggior parte. Se si taglian 
però pe# traverso i muscoli delia coscia distesa ed 
immobile di un cadavere, vcdransi le troncate por* 
sioni de' muscoli ritirarsi e scostarsi tra h>ro , senza 
veruna azione de' muscoli antagonisti, onde non 
sembra da escbidersi la contrazione loro propria* 
dalie cause del loro* divaricamento. 

do4. In ' qualunque modo succeda V allontana- 
mento de' rouscoli tagliati per traverso ^ il -me^zo 
più essenziale per rawitinarli e condurli a nuovo- 
combaciamento « si è quello di collocare la parte 
in modoy che i recisi muscoli si trovino nel massi<- 
mo possibile rilassamento ; e ciò si ottiene coU'ac^' 
costare il più che si. possa il punto d' inserzione 
a quello d' ortgnie del muscolo » come sarebbe ia 
ima ferita profonda trasversale della parte anteriore 
delia coscia 1* alzarla , ossia piegarla verso il ventre^ 
e nello stesso tempo stendere ed alzare la gamba } 
che cosi il punto d' inserzione degli estensori nella 
tuberosità della tibia viene ad accostarsi maggior* 
mente all' origine ^egli anzidetti muscoli dalla par- 
te superiore del femore , o dalla pelvi ; e cosi di* 
scorrendo. A\ quale mezzo precipuo della situa* 
aione crederi utile 1' aggiugnere una certa com-- 
pressione fatta colle fasciatlofìre circolari sul corpo 
de' mostoli, per frenare maggiormente il loro^ ri- 
tiramento : siccome pure la fasciatura nnitiva op-^ 
pòrtona per le . ferite trasversali (167}^ ed i ce^ 
rotti adesivi. 

3o5. Ma se con tali mezzi non si potesse an^ 
Cora ottenere, un esatto combaciamento , sarà egli 
necessario di ricorrere alla ei*oent a cucitura ? Adire 
il vero una sola ierita muscolare delle membra non 
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parrebbe forse richieder giamnaai questo preaidia. 
Poiohò 66 meno esatto pur fòsse il combaclameiita 
procurato con altri meszi più blatidi , la. ^unioute 
non manca di farsi tuttavia, quantunque in talcas^* 
la ferita sòglia passare pét lo «tato di suppura-: 
zione, perchè. la cicatrice stessa nel formarsi e 
consolidarci viene ad avvicinatre ancora le parli 
state divise 9 sicché in ultimo ribaltamento vi i 
pochissima differenza d* intervallo tra le parU jriu» 
ni te per mezzo di uno stretto combaciamento -j e 
quelle rimase un pò* aperte , ossia per , prima , o 
per. seconda intenzione. Nel caso però che il di- 
varicamento de' muscoli potesse recale altri danni , 
come sarebbe nelle ferite àmpie del ventre ^ ove 
% ta^to importante l'impedire coUa chiusura i px'o* 
gressi della infiammazione, e< 1* uscita immediata.^, 
o consecutiva delle. parti contenute in cavità ;que«- 
sti nuovi motivi saranno più che bastanti per. esigere 
la cucitura. 

3o6. La sost.anza poii che di nuovo si .genera, 
e forma il mezzo d'unione tra le parti divise, dei 
muscoli 9 parrebbe , giusta i premessi ]^rin'cip) ', do * 
vèrsi per lo meno accostare alla natura ^muscolare ; 
ma li già più volte citato Moof e pensa , che i. ma- 
scoli facciano eccezione a quella regola , e. che ie 
loro cicatrici non sieifD che uh semplice callosa 
tessuto cellulare , il quale non possegga alcuna delle 
proprietà muscolari., asserendo egli di aver ossep-r 
vato , che. mentre il nu^scolo si contrae , quella^ 
parte di esso riparata per là cicatrice non si gonfia 
punto. Sia poi di natura semplicemente ^cellulare , 
o muscolosa .la riunione de'mitscoU, questo è di 
nessuna importanza peMoro usi , bastando a .qij^t* 
uopo la reinteg^razione della loro jDWtinuità ^ qi^^lun- 
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'^Uie'sìa r indole 'della sostanza con^utin^nte , che 
•t è ira olezzo fabbricata. Si direbbe che nun ei fa 
una vera riprodozione di sostanza muscolare;, per»- 
*cit% non avvetie^ bisogno, bastando dhe se ne resti- 
^^joisca la sola^ cotdimiStk^ per cùi.àgisce -pòi alla 
Jlliaoiera de' muscoli digastiici. Forse ia;- causa:- della 
noioné non oiuscelare de' muscoK si è il rilirarsi 
delle fibre dentro ie xispettivé guaine , onde solo 
^queste ultime s' incontrano a contatto ^-^ si ìiniscono 

•traodi loro v®J» ,:>:/:«.*. i . -v 

307. FmUde tendinu Non pare* coti ben con> 
bennata per le icomecutive osservazióni de^ 'più tno^ 
deriil el»rurghi T opinione ài. Petit. e di" altri , che 
le '^ferite parzilili ^de'^ tendini sfeao d* ordinario cal- 
zone di gravi^ smuoni e p^icolo^ . A confronto del 
loro taglio totale. Se però uiì tèndine ferito ^rìvi 
a soffirire iina./ forte iiiliammaziòne > non si può ne*^ 
gare , che insorger ne |ibssano effetti molto gagliardi 
per Ja 'ciaggior novità dello stimolo del sàngue por^^ 
tato dair infiammazione in . troppa copia a iqueste 
parti naturalménte fatte per ricéverne pochissimo:; 
onde è statò anche ^ osservato acquistare un oumi^ 
' iésto risalto la lor^ sensibilità , che in istatb natii^ 
rale è sì poca, da non dar segno alle più. vive 1^ 
sioni» Poste le quali cose, se inai avviene,- che 
4iUa ferita^ d*un tendine / d^ un aponeurosi sue- 
'Ceda forte infiammazione, e gravezza, straordinària 
di. cintomi , dopo - avere tentata la cura evacuante 
eà ammolliente , è ancora precetto attendibile quello 
-di farne il taglio totale , sia per- togliene. la ten* 
-sione* e gli altri effetti della infiammazione i propria 

' . ■ .r 
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iel tendine ^ che per liberare . le sottoposte partf 
dallo «trozssam^ito ^ lor derivante ^lla reaisteua 
delle patti tendinee , e aponeuroticbe. 

3o8» Ufi altro inconveniente» a OBI tanno eog* 
getti i tendini,: quando restino /per qualche teiàpo 
scoperti nel^ Cerile , si è la loro mortificaBione , 
o necrosi, simile a quella che. accade alle oasa 
scoperte ; è ciò per la medesima ragione che aelle 
ossa , cioè per essere scarsa in essi la copia de' yasi 
e la circolazione , onde restando privi per la 8C(y- 
pertura del soccorso di quelli che ricevevano dalle 
parti che li ricoprivano ^ ed a- ciò aggiugoandosi 
r impressione dell' aria esterna , vi si sospende U 
naturalmente languida circolazione e vitalità, onda 
passano allo stato di mortificazione ;. e tale incon* 
veniente in nessnn altra maniera si può pia effica- 
eemente impedire, che col ricoprire il tendina al^ 
jnù presto possibile , riconducendovi sopra a nuovo 
contatto le parti divise ed itUontan^te , col procu*^ 
rare V anione della ferita ; e ciò non potendosi ese^ 
guire , si coprirà il tendine con un blando unguento» 
come nella scopertura delle ossa. Alle volte tro- 
vandosi scoperta soltanto una parte delia superficie , 
questa sola si mortifica , ma non la totalità del ten- 
dine, onde la superficiale necrosi si esfoglia ,. e ca- 
presi di una strato di bottoncini carnei il rimanente 
del tendine conservato, Eguali fenomeni hanno luogo 
nella denudazione de* tendini per una suppurazione , 
e piaga qualunque. 

309, Che se uno , o piit tendini si trovino ta- 
;gliati trasversalmente , non sogliono insorgere sin- 
jtomi d' irritazione e infiammazione forte , né quelli 
della necrosi, giacche i tendini totalmente tagliati 
si ritirano pi{i che i tegumenti , sotto i quali si 
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nagcoiAono ; ma éolò cjessa il moto e Y aziope è%l 
eomspoodente muscolo , e prevalendo allora l'azione 
degli ahtagonistf , viene tratta e mantenuta la parte 
20 situazione opposta a quella risultante dall' azione 
del tendine taglialo. 

die; A procurare la riunione deMendini totaK 
mente recisi era in passato creduta necessaria la, 
cucitura craenta ; ma questa è ora abbandonata 
fficcoiiie non necessaria, specialmente pe' tendini 
grossi , giacché' colla sola positura opportuna della 
parte, costantemente mantenuta per mezzo di fascia^ 
ture > od ordigni adattati alla parte offesa , vwgono 
i £visi tendini (ieondotli a tale combaciamento, da 
ottenersene Celitemente V unione senz' altro mezzo. 

Sic. Riguardo a' t»dini più piecelL, siccome 
sono gli estensori, e flessori delle dita delle mani, 
che vengono più frequentemente esposti ad essere 
tagliati , io aveva nelt'a prima edizione di queste 
istituziojtii parimente esclusa la cucitura , su qualche 
esempio a me noto, di ver^a conglutinazione fattasi 
tra le loro estremità , resa almeno presumibile dal 
vedersene restituito interamente l'uso naturale. Il 
La-Paye in una nota> a Dionis cita un caso tratto 
dal Giornale intitolato Mercurio di Francia y con- 
cernente una gravissima lesione a due dita della 
nano , colla perdita di dieci linee in lunghezza de* 
tendini esteusori , guarita colla restituzione del na- 
turai movimento; e leggesi anche nelle osservazioni 
di Flajani (a) xm esempio d' eiteere timasti quasi 
liberi i moli delle dita di una mano , non ostante 
la perdita de' tendini fattasi per cancrena. - Ho io 
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pare veduto un vecchio attacòato.da rUtpola aiifr 
parata. ''^ cancrenosa alla gamba ed al piede, o^é si 
videro staccarsi e perdersi inlerameme dall' orìgine 
muscolare all' iiyer&ione /.ossea non solo tutto il ten- 
dine d'achille, ma ancora i tendini de' peronieri , 
quello del tibiale anteriore, e tutti gli esteneori 
, delle dita ;. e tuttavia 1' uqmo guari si heno.^ che 
faceva a piedi alcune miglia con facilità e prestessa, 

3 12. Non è però da credere ohe in questi fm 
msi Catta, una reale riprodiaione. idi tendini ^ ioom^ 
in fatti iUel mio esempio non avevano il pi^de e 
le dita ^he nn piccolo movimento , e quasi 9^va^ 
no la gamba ed il piede come ii^ un solo pezzo.; 
ma tuttavia operavano bastantemente , e - pareva co» 
in questo, come in qualche altro -caso, alla resti- 
tuzione nuova di un certo rialzò, lungo T andata 
del tendine d'achille, essersi riprodotta qualche 
sostanza in luogo della penduta. Ed anche . senea .di 
questa egli è verisimile., che. la parie superstite di 
muscolo , o di tendine , eoli' inserirsi e finire nell^ 
cicatrice , ossia nella qualunque siasi sostanza ia^ 
generatasi per riempiere il voto e la mancanu la- 
eciata dagli allontanati , o distrutti tendini , esteo- 
43endo^i questa sostanza fino all'osso, dove il teódir 
:iie's' inseriva , venga a restituirsi una > specie 4i 
continuità , onde V azione muscolare possa in qual- 
che . modo venire all' osso medesimo^ propag^a e 
comunicata. 

3i3. Contuttociò ^ebbo dire, che in tutti i casi 

«che mi si sono- dappoi presentati, di tendini fles- 

tioti ed estensori d^lle . jdita , stati . troncati » . o altti- 

meati distrutti, fu vana la mia speranza di vederli 

riuniti col ritorno della primiera mobilità ; la qua^e 
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a conferma del giudizio dato da Sahatier (a) , fu 
|)er sempre perduta , restando col dito permanetìte* 
mente piegato ; o disteso , chiunque avesse tagli))ta 
il tendine estensore ^ o flessore.^ 

3s'4. La ragione di 4]uèsto rlsultamento si è II 
tròppo allontanarsi che fauno i capi del tendine 
troncato; tratti' in senso opposto, T uno per l' azione 
del tendine antagonÌ6ta , e V altro da queltà del 
muscolo corrispondente; ar che ^i dee agglugnere 
una tèrza cagione derivante dell' accorciamento e- 
lastico del tendine stesso , cessaudo per lo inter- 
rompimento di continuità una certa tensione, in 
cui esso pare sempre trovarsi; onde addiviene che 
malgrado il procurare la più favorevole positura^ 
e lo spingere e mantenere in giù il corpo carnoso 
del muscolo con adattate pressioni» e fasciatura, 
combinate col massimo possibile rilassamento , av- 
vicinando più che si può il punto d' origine a quel- 
lo '& inserzione ' del muscolo ; tuttavia i eapl del 
tendine restano sempre un po' distanti , e singò*^ 
larmente il superiore suole tenersi nascosto e riti- 
rato sotto la pelle e^aentro la sua guaina. 

3i5. E^li è vero , che trattandosi di tendini 
grossi, si sono essi veduti riunirsi felicemente » «an- 
corchè fossero distanti. 33. Bnll , t con lui altri 
pratici y dicono di aver osservato il tendine d'a- 
chille, e quello della rotella, guarire col ricupe-* 
raménto d*uso della *parte , ancorché i 'capi divisi 
fosser distanti di un pollice , formandosi in questi 
casi una nuova porzione di tendine ^ che occupa e 
riempie quell' intervallo , per cui il tendine naturale 
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viene allungato di altrettantOi in grazia di queir agr 
giunta di nuova pomone ; solo che nasce qualche 
difetto 9 come ha notato DesauU , da quella stessa 
soverchia lunghezza» . 

3x6. Ma la cosa non egualmente succede nel 
troncamento de' tendini piccoli; e la ragione deb* 
V e^ser^ , che la grossezza stessa de' tendini mag* 
glori tiene allontanata la cellulare circonvicina , on<* 
de ha tempo d'incontrarci ed unirsi la nuova sot 
stanza adesiva analoga, germogliarne dalle estremità 
tendìnose , mentre nella divisione de' tendini piccoli 
la pelle , la cellulare , e le guaine, tra loro si toc-* 
cane f e colle parti sottoposte * e così attaccandosi 
impediscono l' incoittro del trasudamento . tendineo , 
proveniente da' due capi divisi. 
/ 317. Poste le quali cose , io sarei ora d'avviso, 
che jfi ritenga bensì cerne inutile , benchò non pri* 
va d' esempi di, riuscita (a), la cucitura de^ tendini 
grossi; ma che si possa sperimentarla iielle ^e^ieati 
troncature de' tendini piccoli , proponendomi io 
stesso di metterla in pratica alla . prima opportu-^ 
nìtà. 

3i8. Neir eseguirla si dee incontrare mag^ore 
difficoltà / trattandosi de' tendini flessori , dove anzi 
forse non sarji sempre eseguibile ; mentre assai pia 
facile è il farla sopra gli estensori. I .priipi sono 
più profondi , e nascesti da forte guaina , entro 
cui scorrendo sen.z',adorenza hanno campo di facile 
mente ritirarsi, e la piegatura .del dito opportuna 
al . loro avvicinamento , è d' imbar^2M all' <>perar 
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slòii«. TttUàvU le difficoltà potrd[>bero temi ri*^ 
mosse Y o scemate i collo «fiaccare un poco la detta 
^aiaa ^ sia io alto che in basso , se occorre , indi 
passare il filo pe' due capi ^ a dito mediocreiDente 
disteso , per quindi piegarlo al momento di anno- 
j3af e 1 fili y e procurare il combaciamento. 

319. Assai più facile, come si dis^e , si è 
Toperare svi tendini estensori , siccome più super* 
ficiali, e non involti che da cellulare guaina. Egli 
accade però che il loro capo superiore si asconde 
facilmente sotto la pelle , da non poterlo scorgere^ 
che dopo aver fatta su da questa una piccola in>» 
cisione longitudinale ; indi avuti' allo scoperto i due 
capi » si pianta un sottile ago rotondo da cucire , 
infilato di sottil ^efe , filo , in ciascuna delle 
estremitli tendinee , per poi trarte e mantenerle a 
contatto, annodandovelo sopra con nodo doppio, e 
conservando lungo un solo capo, per sollecitare T u« 
scita del filo,* appena che possa staccarsi , col tirarlo 
leggermente. 

320. Fatta ^a cucitura del tendine , si unirebbe 
ax\cke JS^esternai ferita , e si porrebbe la parte 
nella mfTglipr positura , assicorandovela eòo assicelle, 
cartone , o altro mezso opportuno aUlndividuo ca- 
so. Che se il filo tardasse a staccarsi , sarebbe 
forse sperabile , nella superficialità specialmente de* 
tendini estensori , di poter tirare un poco il nodo 
dopo alcuni giorni allentato del filo , fino a ren^ 
derlo visibile fuori della ferita , ed \A avutala , ta- 
gliarlo ^ onde ottenerne ^iù presto l'uscita, ed an^ 
Ucipare il consolidamento di tutta la ferita. 

321. Un'altra maniera ancora più semplice po- 
trebbe forse in simili casi riuscire , e sarebbe quel- 
la, che dopo aver, trapassate^ e ridotta a contatto 
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col Elo le due estremità del tendine , non sr fa* 
cesse coi capi del medwmo alcun nodo , ma solo 
venissero tratti in senso opposto , ed assicurati con 
«erotti adesivi, T uno, cioè l'inferiore, ai disopra 
della, ferita , ed il superiore al disotto ; che cosi 
dopo alcuni giorni potrebbe il filo farsi scorrert 
fuori del tendine senza impedimento, 

322. Si ìi poi osservato, ^che la sostanza ripro* 
delta tra le porzioni divise de* tendini somiglia 
bensì un poco alla naturale > sna non esattamente ; 
il che succede anche nelle altre riproduzioni, 
eccettuata la cuticola e il corpo mucoso , che ^no 
più simili al naturale. Le fibre nuove de' tendini 
non sono cosi risplendenti, ed argentine, ne in 
una direzione sì regolare; ma si trovano disordi- 
nate ed intralciate , anziché, parallele. La nuova 
parte è più grossa della vecchia, cosicché vi rer 
sta uns^ specie di ganglio al luogo della ripara^io*'* 
ne, o riunione; almeno per qualche tempo. Tut- 
tavia quello che più importa , cioè la forza del- 
la sostanza generatasi tra mèzizo, è tale . da sup- 
plite interamente agli usi della parte tagliata; e 
solo qualche volta ne viene T uso impedito per 
qi^alche tempo a motivo dell'aderenza, che la 
parte nuova con|;rae colle parti vicine ; ma per lo 
più le fibre di aderènza si allungano , e • si rista»* 
bilisce il movimento ; principalmente se le divise 
estremità venneto unite esattamente , ed anche in 
qualche caso , che le estremità eran rimase a qiial- 
che distanza (3i5). Jn generale però la 'perfetta 
mobilità successiva è più sperabile quando le parti 
non furono che .semplicemente divise, senza perdita 
di sostanza , perché in questo secondo caso la so*- 
stanza che si riproduce tra le porzioni distanti del 
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tendine , oltfe. ad allungarlo , può non procedere 
tutta da quelle^ ma ancora dalle parti circostanti, 
colle quali per conseguenza rimane allora più in« 
timamente connessa^ ansi conlinuata. T intermedia 
cicatrice. , • . • : 

3^3. Ferite de* legamenti^ delle capsule artico*, 
lari , e dfitUe borse mucose de tendini. Ciò che si 
è detto della 8e|9$ibilità de* tendini è applicabile, 
anche a' legamenti , i quali nello : stato naturale 
appajono. quasi insensibili , nia diventano dolentissi* 
mi ^ se loto sopraggiunga . V infiammazione ; il che 
può 1(^0 avvenire in conseguen&a delle ferite. 

324. I^e ferite più gravi però , e capaci di pro*- 
durre fortissime conseguente ^ sono le penetranti 
nelle cavità delle capsule articolari, o in qu^el-^ 
le delle borse mucose; il che si conosce dalla si* 
tuazione e profondità della ferita, e dall' uscita 
della sinovia. !l@ ^esto maggior danno dipende dalla 
più estesa superficie , su cui ha luogo di far im- 
pressione r aria estema penetrante per la ferita, la 
quale in vece di^ esser cieca e chiusa sul fondo , 
come lielle ferite d'altri luoghi delle membra, va 
a comunicare- con tutta 1' estensione della cavità 
della capsula articolare , tendinosa , che viene, 
per tal modo a pa];||s4ipare estesamente, agli effetti 
della scopertura : ovvero è la sola estensione della 
superficie, di quelle cavità, che vi fa dilatare T in- 
fiammazione progressivamenteà DeJ resto l' infiamma- 
zione eccitatasi per queste ferite suole tardar air 
cuni giorni, o anche una settiinana a sopravvenire; 
e quand'essa i^soi^g^ \ ^i arresta T usoita della si- 
novia,- indi torna, a^ avviafsl insieme, al pijis , ed 
ahernatlvamente bì . s|(#pende. Tale infi^mmazioM 
poi accadendo alle casule , bor^e mucoiiè de' 
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tendini , finisce a producre o la sempltce adediotti^' 
di essa capsula al teodlne^ togliendioM cosi| o di- 
minuendone la scorrevolezza : effetto jperò cbe col 
tempo più volle svaance, pev lo graduato allunga-' 
mento locoessivp delle \^re di a']erenza. Cbe sa 
V infianinazione della borsa mucosa termina io sup-* 
purazione , la coesione successiva di essa col ten* 

^ dine A farlk più ferma , e pu& altresì la suppura^ 
stone estesa farlo cadere in necrosi; onde ne venga 

. la di lui distruzione, colla conseoutiva immobilita 
m storpiatura dell^ parte ^ a coi quello appartiene. 

325. L' infiammazione soprawegnente alle ferite 
delle capsule articolari può ancora risolversi senza 
teruna conseguenza,' qualora sia leggerissima^ e me* 
todicaménte curata i se sarà un po' più forte » può 
dar luogo all' adesione delle parti componenti V ar« 
ticolo y e per conseguenza air anchilosi ; e se, giunta 
essendo a maggior grado , finisca in suppurazione , 
ne viene da ciò o la corrosione dèlia incrostatt^a 
Cartilaginosa , e quindi la coesione de* pezzi arti* 
colati più stretta , forte ed anche ossea < ovvero^ si 
guastano le ossa ed i legamenti , risuUandohe una 
carie articolare ^ come nell' ultimo grado del tumor 
blando. 

326. La Cora dello ferite 4e' Ugamesti , è molto 
più di quelle penetranti nello carità delle capsule 
tendinose , o articolari, deo^ in primo luogo con*» 
ristero nelk più esatta riumone, o Copertura della 
ferita , onde allontanare più cbe si possa F impresa 
sipne dell'aria esterna/ di tutt^ altro corpo irri- 
tante: in£ tenere in rigorosa quiete e rilassamento 
ìa parte ferita t fare fomenti freddi saturnini , o di 
ossicrato a tutta la parte , okre i baiassi comuni e 
locali f Qualora ^ insorga una forte Infiammazióne. 
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Nel caso di ^jivé i^doiére sono lodate le fomenta 
cen ana carica decozione ài capi di papavero -biaa^ 
co ; e quando A tema proisimamente di suppura^ 
ctone, diceti estere molto uttfe il vapore d'aceto 
caldo, per opporsi alla formaslone della mataria; 
Che se là suppuraaioiìe sta già fatta , converrà afe^ 
bandonare a se la ferita coperta d' unguenti , o em^ 
piastri mollt , onde rimangi! aperta , e se occorre 
pur anco dilatarla , o far altrove qualche nuova ii^ 
cisione , perchè la marcia abbia pronto e libero 
esito ; prevalendo in questo caso il bisogno d' eva- 
cuar la materia al timore dell' apertura , giacché il 
male che si temeva daUa esposisioae della cavità 
capstthre è già fatto , e akconde minore à forse 
4' impressione dell'aria sopra una parte già passata 
ni suppurazione, o p^' esser questa caduta in de« 
bolezza iadiretta, o per cert^ intonacatura fatta dal 
pus sopra la superficie interna delle parti scoperte* 
NeUo stesso tempaperò che non si debbono rispar-'- 
ffliare le aperture richieste atta evacuasione della 
materia , bi^n V intende doversi continuare a tener 
guardate e difese le parti da ogni superflua espo- 
sizione* 

327. I^ suppurazione e carie articolare in tali 
casi è più speise volte guaribile per la sua indole 
acuta , ebe quella pia lenta de' tumori bianchi. Ma 
se tuttavia fosse accaduto troppo gttMo d^e ossa 
e de' legamenti, supporazitioe vasta e pi^ofiijfsai feb* 
hre etica, tabe, con doloti , è pericolo manifoste 
che r ammalato soccomb» ^ ernie di spesso accade 
nelle ferite d^alrme da fuoco attraversanti un'arte- 
colazione ; no» vt earà altro auezo £ salvare la 
vita , che quella delP amputazidnei' 

èzb. Feri$0 dette 9ss^ si chiamano le aoltuioni 
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ài òontinuita cagionate da strokneati tagliami , mèli' 
Ire quelle prodotte da* corpi coatundeoti si rife- 
riscono alle fratture. La contikiuitii deUe oaia non 
viene però comuaenente intaccata , cbe dagli -stro* 
menti cod detti fendenti, i qteli sono quali i 6oli| 
die abbiano, forsa di attraversacne la solidità. Qual-^ 
che volta però anche i coltelli., e le spade, sodo 
capaci di* forare le costei o alciUM ossa della bocca 
e della faccia. . 

329* Nelle ferite delle ossa lo stromentp fen-^ 
dente suole fare al luogo del taglio una qualche 
Irìtùrasiòne. delle fibre , parte d^Ue quali rompesi 
in bricciole per modo, che principalmente ne' casi, 
dove tutta la grosseaiza deir osso non- sia tagliata , 
la ferita parziale suol restare senppre più o meno 
aperta , secondo la grossezza e il filo più o meno 
ottuso dello stromento fendente , il che fa the in 
tali ferite possono bensì approssima^psi e ridursi a 
stretto combaciMiento le .parti molli, non però i 
margini dell* oisea /^divisione , ' che rimangono sempre 
un po' aperti; e -^neito. spazio intermedio dà luogo 
ad un certo tr^^ud^ento* e raccoglimento di san- 

Ke, siero&ità, o materia nella fessura. Onde tali 
ite, quantunque esteriormente portate a dilìgente 
combaciamento ) sogliono dare più che ^Itre.un 
trasudamento primÀ sangviigno ^ e poscia marcioso , 
collo staccamen)o comunemente di alcuni piccoli 
frammenti ^>S64 rìnsfusi .per avventura nella ferita, o 
•eparatisi soccéssivamentiei dagli orli dell'ossea inci-" 
aioDC per una qualche . ^oglia)&ione, ^ d>e per lo 
più vi succede. Oltre a ciò. le ferite delle ossa 
operate da^ stromenti^ di , tagliò ottuso si conti-, 
nuano talvolta ip una fessura più estesa> al di Ih 
de' limiti ^Ua. incisione , combinandosi in tal mb- 
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tk) la <così fletta ferita deli' osso eolio (ràttttra del> 
raedesimò. 

330. Possona del resto le ferine interessare le 
ossa, o col metterle semplicemente allo scoperto , o 
col tagliarle m parte y 6 nella totalità della loro 
grossezza , o collo staccarne totalmente una {por- 
zione dai rimanente del corpo dell' osso. 

33 1. Nella scopertura dell'osso la principale in-^ 
dicazicne e di ricoprirlo sollecitamente , per mezze 
della riunione delle parti molli , le quali - così nuo- 
vainenté vi si attaccano, onde si puh mantenere la 
vitalità e circolazione nella superficie dell' osso stata . 
scoperta; ovvero appena uno strato tenuissimo e^ 
siccatOy o nccròsato, si esfoglia insensibilmente, ed- 
esee rolla materia' purulenta ; nel qual caso viene 
keosi ritatdata l' e^^sione delle parti molli coli' os- 
so , ma non lascia di farsi secondariamente. Ne^ 
casi poi che alla prima medicazione ritardata della 
ferita si trovi di gl^ la superficie dell' osso inari^ 
dita,' onde pocoo nulla sia da sperare Timme-^ 
diata adesione , ma solo la secondaria , dopo lo 
staceamento dell' alterata supetficie dell'osso ^^ con^ 
Sigilo di alcuno i di rasicbisure coiv ferro tagliente , e 
con • vetro \ la superficie inaridita , indi riadet-^ 
tare le parti molli ; che qosi queste vi si potreb- 
bero do|>o la raschiatura nuovamente attaccare ; ma 
se Tosso ebbe tempo di perdere , per così dire, la 
sua .fireachezza, anche le parti molli più non Y a- 
vranno , e quindi non ' saranno così pronte ad unirsi 
senza. suppurazione, come a caso recente; e intanto 
poi xbe queste dovranno passare per la via della 
suppuraa&tone: e granulazione , è troppo probabile 
che anche la superficie dell' osso raschiato tornerà 
a patire, e mettersi in quello st;atp di esfogliazione , 
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che si voleva evitare* Per lo che in tal eaao sari 
meglio r aspettare a dirittura 1* cafogliaziooe , e 
intanto medicare V oeao «coperto con blandi un- 
guenti. ' , 

332é Siccome poi T 4)8ao scoperto rimane sovedte 
per lango tempo inerte in fiondo alla piaga, di cut 
impedisce la guarìgiònei fino a tanto che non sia$t 
esfogliato; co^ì la chinirgia è stata sempre in de- 
fliderto di trovai modo d'anticiparla, onde potesse 
compiersi più presto la cura. 

333. Prescindendo dair uso degli ' spiritosi y ode' 
caustici , i quali aumentando la necrosi deir os^o , 
rendon maggiore il petto da esfegliarsr , e quindi 
ritarderebbero , anziché affrettare , V esfogUasione : 
due altri mezasi meccanici ha presentato la chimr* 
già , cioè la raschiatura dell'^osso « e le piccdle 
perforazioni. 

334- I-a raschiatura facevtsi con istromentl d' ae<- 
ciaio taglienti , detti raschiatoj^ ovvero con altro 
atromento da farsi girare suli' osso , sotto nome di 
trapano es fogliatilo. Ma là superstite scoper tarar", 
non disgiunta* da qualche offesa aliai sapér&cie détte 
ossa raschiate » pare che lasciasse le ossa ancora in 
istato bisognevole di esfogliazione ; sitM^hè ' e^t*> 
voco ne Tosse sempre, ed incerto l'effetto. E in 
fatti la moderna chirurgia non fanne pia dontp^. 

335. Le piccole perforazioni si facevano con far 
girare una punta perforante insieme e rasohiante , 
applicata all'albero dei trapano, détto aHora per« 
foratilo ,' sulla superficie dell' osso , fino a che se 
ne vedesse comparire del sansue dalla sua sostanza 
v^colare , al disotto della più compatta lamina su- 
perficiale. 

336t |1 fieUe5tc , inventore , o promotore, ptin* 
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tìp^ìt òì <}vieftta pratica (a), pretendeva anzi cOn 
tali fori d^ impedire 1' esfogliazione delle ossa sco* 
perte; e. in «fatti, dove T osap scoperto e lascia v> 
a se tarda di assai a ricoprirsi di bottoncini carnei, 
non se nt copre mai più , e in [cambio finisce 
a staccarsi col tempo in forma di lamina esnccata : 
vedasi , dopo arex fatti qne' fojri, coprirsi presto- di 
ORO strato di granulazione ^ che incomincia a sor-^ 
gerc da que' forellini , indi si spande e generalizza 
su tutto r osso scoperto , che ne resta prestamente 
nascosto , -^^ pare che cosi venga tolta la scopertunt 
senza punto di esfogHazione. 

337. Ma diètro ulteriori sperien^e fu veduto ^ 
spejcialmenté da Tunan (a), e Tenon (b), che con 
esit non è punto schivata , anzi piuttosto antiei* 
pata e promossa V esfogliazione ;^ sicdiè appena vi 
può essere nn po' di vantaggio in un qualche af* 
frettamento della granulazione 1 che poi in ultimo 
rìselvesi in un xisuitamento pressoché nullo, avendp 
Tenon medesimo calcolato , che la ferita finisce a 
un dipresso a cicatrizzarsi dentro il medesimo tempo, 
ehé avrebbe impiegato senza la pratica di que' 
fori; ond'egli riducessi a crederli appena utili 
ne' vecchi , dove la esfoijfiazione viene prà ritardata. 

338. Del resto V effetto di questa pratica debb' es- 
sere cosi equivoco t palco concludente, xhe a' di 
no^ non è pia in uso; ed un recente scrittore 
sei mali delle ossa è anzi di parere, che le perfb«- 
razioni di MUste ritardino 1* esfogliazione ^ an-- 
ftichè aoctlsMila , perdiè i Ikottoncim carnei sor-> 
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genti da que' forelliai « venendo a cojpnre le pot-* 
zioDcelle ossee intermedie , possono » a suo dice ^ 
ti'atfenerle in sito più lungamente (a)^ . 

339. Nelle Cerile intaccanti le ossa stesse , ossia 
eon vero troncamento delle loro £bre , st procurerà 
di. ricongiugneme il più esattamente i due pezzi ^ 
quando sierio interamente tagliati ; ma nel caso che 
la fenditura sia soltanto paruale, i margini di essa 
non si possono ravvicinare più di quello che sono , 
aè r arte in tal caso può agire, che sulle parti 
molli all'intorno, le quali . converrà generalmente 
ricondurre sopra V osso , e non lasciare d' unirle 
quasi per prima intenzione ; coli' avvertenza soltanto 
che il combaciamento non sia cosi stretto ed esatto 
da impedire V uscita degli umori procedenti dal 
fondo. In tal maniera ' farà la ferita un corso più 
blando e più breve , quand' anche soglia per qual- 
che tempo suppurare , e dare pur ancp qualche 
piccola scheggia d' esfogliazione , a paragone del 
corsa più lungo e burrascoso , eh' essa farebbe , 
lasciandola aperta. 

340. Dove una parte dell' osso ritrovisi intera* 
mente, staccata dal rimanente , se dessa è ancora 
attaccata al le^mbo delle parti molli » suole ricevere 
da esse ana bastevole vitalità e circolazione , e col 
riapplicacla vi si può jàì «bpvo attaccare , tolto il 
caso che già inaridita fosse la ^ superficie. del framr 
mento staccato » e . quella dell'osso 1 a cui prima 
apparteneva; che. allora sarà, meglio' staccarlo inter 
làmcfU^ daljji faccia, interna del , Usiabo, d^lle parti 
molli ^ per fare V applicazione di questo solo ; nel 


(a) TràUé des maìaììes 4et os i< Èt^yer»^ 


9 ^ 


pUi serhplicL i5j 

qaal caso o rimarrà una mancanza ossea per sam* 
pre, o ai farà una qualche riproduzione che di- 
penderà in parte da!l' essersi conservata una por* 
7.ione del periostio corrispondente alla perdita fatta 
deir osso , e parte dagli orli dell* o^o superstite. 
.In ogni. caso poi che Tosso troppo offeso, o la* 
sciato scoperto troppo lungamente , passasse allo 
stato di carie ,' - o di necrosi , la ferita si cangerà 
in ulcera , e si curerà il male secondo le regoU 
altrove' proposte. 

341. Ferite de' nervi. Benché in ogni ferita ven^ 
gano scoperti od offesi de' rami nervosi , s' intende 
qui di parlare soltanto dì quelle lesióni, che in^ 
teréssano rami , o tronchi pia notabili , o arrechi* 
no sintomi patticolari dipendentemente da* medesimi 
nervi. 

342. Già si è detto in altri luoghi ; come la 
puntura , o altra parsial lesione de' nervi arreca 
forti sintomi di dolore straordinario , infiammazione , 
convulsioni; mentre il taglio, o troncamento tor 
tale non suol produrre , che la cessazione della 
sensibilità , e d* ogni altra influenza nervosa nelle 
parti , alle qu^li il troncato nervo si distribuiva. 
E siccome queste, ultime conseguenze sono per Io 
più meno gravi e minacciose , ne viene quindi per 
conseguenza , che 1' arte trova convenevole , quai)do 
non si possano altrimenti calmare i sintomi , il cam- 
biare la lesione parziale de' nervi nel loro totale 
troncamento , e convertire così V irritazione in pa- 
ralisi , tanto più che questa lascia ancora .qualche 
lusinga di consecutivo correggimento. 

843. Sono veramente stati sparsi alcuni dubbj 
sulla realtà de' cattivi sintomi attribuiti all'ofiesa 
parziale de' nervi , come a quella de tendini , e 
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per riguardo a' primi , trovasi Amemaan aver os« 
servato , che II taglio parziale de' nervi noA avesse 
prodotti inconvenienti (a) ; onde forse sarà più giù*» 
sto il pensare , che; la cagione de' sintomi , qaando 
abbian luogo , dipenda piuttosto dalla insorgesaa 
della infiammazione ^ e che la totale' incisione pofti 
rimedio ad alcuni effetti di questa , non già diret*' 
tamente alla parzialità della offesa. Galeno stesso 
pareva che avesse una consimile idea ^ quando, dis« 
50 y alla infiammazione del nervo sopravvenire gli 
spasmi ed il delirio y i quali si fanno cessare co^ 
taglio dei nervo (b). WÌlmer dà il cato di una 
lesione parziale del tendine d* achille , accorapa» 
gnata da gravi sintomi infiammatorj ^ stati tolti col 
taglio totale (e). Ella è dunqiie la aola ' gravezza 
della infiammazione che indicherà il bisogno di 
quelle incisioni. 

'S44. Anche la semplice denudazione de' nervi 
% per se sola capace di pre^rre grave irritazione) 
à scemare la quale il miglior mezzo sarà di rico- 
prirli sollecitamente colia riimione della ferita , e 
se questa non si possa ottenere , ai coprirà il ner- 
vo stesso, e tutta la ferita di olio od unguento blan«( 
do semplicissimo y rinnovando di rado e con ispe* 
dltesza le medicazioni. Sotto di questo metodo si 
diminuiscono gV inconvenienti della esposizione del 
nervo , e cessano poi del tutto allora quando ess^ 
viene coperto da uno strato sufficiente di bottonci- 
ni carnei , sorgenti dal medesimo nervo y e dalle 
parti «vicine. 


(») Fertuehe Ùher die 1ì«g4n$ratUn der Uhenàen Thieren* 
{hi De motu ntuseul. lib. i. cip, i. 
<C) Cases ani Remark in Surget^, 
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345* Benché poi i nervi sleno più vascolari de* 
tendini ^ il soni^ però assai meno . di altre parti , . 
code parrebbe , che . nella denudazione estesa di 
qualche notabiki tronco avvenir pos^a quisUa. stessa 
necrosi , che accade a' iendim rimasi troppo sco*^ 
perti. £ per h stessa ragione probabilmente ' più 
t^rdi e più diiScilaiente v' insorge i>na buona in-- 
fiamma^ìone ; e altronde le loro lesioni , per una 
fortissima impressione sul genere nervoso universa- 
le , l'anno passare facilmente a debolessa indi- 
retta y sotto una . certa modificazione 9.0. grado del 
la ^uale si sviluppano^ le convulsioni. D^X quale 
stato potrebbe venir richiamato il sistema per mez- 
zo di ana conveniente- indammazione .locale, atta 
ad indurre una diatesi stenica universale. £ forse 
a qu^o modo possono avere talvolta giovato gli 
olj caldi ed aromatici » siccome è quello di tre- 
mentina ^ o altre sostanze balsaìnìche; alle quali 
per altro men ragionevoli applitazioni non sarà 
bene appigliarsi , se non dopo avere sperimentata 
r inutilità degli ammollienti, e della dilatazione 
della ferita,' atta insieme ad accrescere la tendenza 
locale alla infianunazione , ed a troncare i nervi 
parxialmente offesi, o semplicemente irritati per la 
flcopertttra. . 

346. Questa dilatazione , quando si faccia ad 
oggetto di troncare diversi piccoli nervi interessati 
nella ferita, si fari in direzione trasversale, quin- 
di non basterà sempre che sia fatta nella sola di- 
lezione della ferita stessa, come per allungarla, 
ma potrà esser necessario il farla in croce, ed e-' 
stenderla a qualche linea oltre il fondo ddla feri- 
ta , per comprendervi più sicuramente i nervi of- 
fesi. U Latta preferisce di fare un nuovo taglio 


/ 


> 

f 


tGo Feriti^ delle parti 

trasversale circa meszo pollice ' al «Hsopra della 
ferita , un pò* più esteso della ferita medesima , e 
penetrante a prorondità alcun poco maggiore ; ma 
se la ferita fosse assai profonda, basterebbe tagliare 
la pelle» la cellulare e .rapon^arosi de^ muscoli » 
senz' andare più sotto , per non hve all' ^sardo una 
ferita peggiore della prima. Fatto cfuesto taglio, 
si riuniranno ambedue le ferite per prima intemsio- 
ne. Si può avere lo stesso intento nelle più pic- 
cole lesioni coir introdurvi on caustico forte , ca- 
paté di rodere e troncare pjii ■ universalmente * i 
ramicelli nervosi a tutta la superficie della ferita. 
Ma se si trattasse di troncare un ramo . o tronco 
considerevole, ciò deesi fare dirèttamente col ta- 
glio ; né in questo caso converrebbero punto i 
càustici, i quali .farebbero ana troppa lunga e 'pe- 
ricolosa irritazione avanti d' averlo totalmente troiv^ 
cato. . . 

347. I nervi tagliati totalmente in traverso , o 
neiratto stesso della ferita , o dalla mano' chirur- 
gica , pare che possano- ntj^ovamente riunirsi ; anzi 
pét diverse osservazioni sembra probabile , che la 
sostanza adesiva possa assumere qualche proprietà ^ 
i;he si approssimi alla sostanza nervosa naturale , 
e sia capace di farne col tempo più o meno''t:om>- 
pletamente le fun^àoni , onde ritorni totalmente , O/ 
in parte T attività nervea ne^i organi che n ersoo 
restati privi ; ciò che non ripugna ali' analogia 
d'altre parti divise , le quali , per mezzo dd tra- 
sudamento adesivo, probabilmente consimile al nur 
tritivo , vengono riunite per una sostanza interme- 
dia analoga a quella che era stata interrotta : il 
che è provato per riguardo ai nervi dalie osserva- 
zioni e sperienze di Bilguer^ Manro ^ . Cruikshank ^ 
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Kàanani j Haigh%on ec. (a). Meritano soprattutto 
atteni&iotie )e riisercbe dì qtte6t'\\iùidid , il qi^e y 
oltre ad ^\^ trovata la riunione àt' ner?i fatta da* 
sostanza neiirotò , quanttiQ(jn.e - Dà pd' dyrevsa dal 
natiii*ale , -fece altri spe^rimenti , 4ta'' quali risultai 
ancora il ristabiliménto del)e fonsioiii d^l nervo 
tagliato, in '0^àKÌa dt quella riunione i non* già' 
per ^bastdliiosi ; 'o supplemento di altri ne^vi. Egli 
tagliò ad un tratto i due nervi delfiottavo pa;o 
nel ei>I)d ad un c^ne 9 il quale mòri , ed qual- 
mente morirona due altri sottoposti alla medesimi 
ma prova, ' Lo stesso era * stato veduto da Ctuich- 
shànk. Taglialo poi un solo nervo ., i| cane seffiri 
poco ^ e tagliato tre giorni dopo 1' altro ^ervo morl^ 
ma tempte un po'- più tardi /a misura che si ri* 
tarava la aecx^nda operazione. Si provò quindi a 
tagliare il séeoàdo nèrvo f sei setiimane dopo .ilpri^i 
mo, ed il cane sopravvisse, >(iia colle funzioni 'deilo 
stomaco moho . imperfette , e si riebbe in sei med^ 
riaoq|uistando' anche la voce perduta. Fu dettò che 
la yfoc^y e le' funzioni dello slomaeo potessero ri«« 
stàbiiird per te anastoiiKafsi dell' onàvo pajo col 
gran siin|»atiìeo » ed altri nérti^ e che il laringeo^ 
supplisse al ricorrente. Ma se ^ò fosse, si aviebbQ 
potuto 'tagliar cK «uovo 41 jÉefvo riunito , sens' al-^ 
cuna consegueozat. Venne in fatti tagliato ^i i^^^^ 
da'ambe> le parti il nervo ai • mectósimb cane ^> ed 
esso, morì come quelli, a éui' venne «tagliato* lei 
prima vbltà (b). -;ci . - ; ^ 

i»\ Divieni fikti i^ettattti sljkp «nboftli nqproéu^qpi ai.pnssoa». 
vedere raccolti dal Dott Baronio in upa sua Memoria salle. r^* 
prodqziooi che si operano nejgli animati a sAn^ue caldo, nik 
test. 4.><legjraiti fleUa Sbciem-itatiaiiA' di: -Verona: e in. ^Uro 
silo opuscolo degl'innesti wBEiaU. AUlaao, i8o<(. 

(Il) Bfbil Brìtann.^ n. S»^ ' ' i :. ^ 

Monteg, Voi. UL TX 
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348. Che ae in inolti casi noti ei è ve^uta-faisi 
alcuna vera riaiuone^ o riprodusiona à^ oem r^^-* 
cisi , ne per conseguenza acAad^re il xittahilìmenta 
delle perdute facoltà nel peM^Q iofenore , ciò può 
essere avvenuto perchè il feciso itervo^ • d fosse di 
troppo ritirato , onde i ; due pei^ . retando a quaU 
che distanza ^ siasi generata di oMmo utfa s^tMaQAa 
adesiva, procedente dalle parti eircoIìvifiio^^, la qua-» 
le postasi ad occupare T intervallo tra le due e-« 
strermilà nervose recise* abbia impedUo il^ progredì* 
mento e rincontro scambievole della KotfUwa ade* 
siva .nervosa, proveniente da que'dMQ ttroa^i rimasi 
fra loro nn po' troppo disgiunti, 

. 349. La s6la pombilità pertanto 4 che inqual- 
g|^ caso si faccia vera riunione , e continuile di 
sostanza analoga tra i^eryo.e peryo ff^o,. deobA-** 
stare .perchè afabiansi i^^pnalica iKl^usarn tutti i 
mesfli.per proourarno il massimo lapprpeslm Risento « 
anche a coàto di. fate la cuoiuira c«ujpaiA« come 
sarebbe in una ferita ampia e : profonda ' atta: pasle 
inferiore AAì^ oattoii d^^tro il gran trocanter^^ evo 
si scorga tagliato totalinente il n^rvo ischiatico ; 
nel qual caso: potrebjbnsi con. due pimtj; .di.oBcitMca 
pasliati nella -soUtaoi^ 'omaeolare 9 ai U^.^ri nervo, 
assicurarne maggiormente ;la rcnvjoiie >., aema {wnto 
toccarlo. r . f \ ». 

. 35o. Ferite idd >wsÌl t^e offese do» pcooli vasi 
hanno. Uiogo iiiit4wttè:'k ferite, |iè aogUono esigere 
particolar attenzione ; ma quelle solunto: de' .«mag* 
glori. rami ^ o-'1:ron^bi.>ii;enosi, e principalmente de-* 
gli arteriosi , è> qnaldie vdla aneora 'de' «pm grossi 
Idratici. , 

'*ò5f. Il sintoìfita^prlrtd^ale delle 'lesioni de* vasi 
sanguigni si %lf* Uscita del sangue, la.q^ale è ,50- 


jnh semplici» i63 

venie cosi terrìbile, ehe molti feci ti pérdopo in^n 
coVsangue la vita, qualora &oh possano venir soc- 
cow. - 

35^. Diceo emorragia la perdita del sangue al 
difuo^f che qualche volta ti qualifica anche .col 
nepie di esterna ^ per diétinguerla dall'm^^'*^^, os- 
ata dallo ftpandimento d^ sangue nell* interiore del 
i:oirpo f dbe altriiAeati diCCM ecchimosi , o Uc^vasa^ 
mento. 

353* Accadono ancora diverse emorragie apon* 
lanee senza esteme lesioni » diversamente nominate 
secondo le partii da cui procedono » e delle quali 
si farà qualche cenno nelle, particolari malattie. 

354. PuÀ^ il sangue sortire da' vasi o per ac- 
cresciuto impeto del ss^ngue, spinto in forz^à e 
quantità dall' aaione aumentata del ouove e deHe 
arterie , per cui esso dilati forzatamente i pori va- 
scolari y i canali esalanti , é se^ereforj , destinati 
naturalmente a non ammettere e separare, che altri 
umori {uù scarsi e sottili: o rompa i vasi stessi 
sanguigni. L' emorragia, in questo caso» considerata 
relativamente alla causa, dicesi da' medici attiifa; 
e per Io . contrario- passwsi, alloraqUando dipenda 
non da ac^^escitito impulso , ma da scemata resi* 
steosba ^e' vasi, specialmente per debolezza. 

355. Sotto di t{ueste due classi però non ver- 
rebbero ben comprese le perdite di sangue dipen« 
denti da viziatura organica lenta ulcerosa , o da 
lesione violenta de' vasi, per cui interrotta la 
Qcmtinuità , rimanga aperto e spandetite sangue un 
vaso , che naturalmente doveva essere chiuso. 

356. V ha purìe emori^agie attribuibili a troppa 
sottigliezza del sangue , qual si suppone negli 
icnrbiuici ; e Vam'm introdusse 1* idaa : di altre 
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dipendenti da diminuito assorbimento venoso ; '«up-v 
ponendo egli che le nltitie radici venose assorbane 
il sangue dalle arterie ; il che se non facciano-i 
resterà copia di sangue ingorgato nelle arterie ^ che 
dof rà poi trapelare fuori delle medesime. 

357» Un analofgo effètto possono fare i varj oita^ 
coli al corso progressivo del sangue entro le vene. 
Alla prima cotepressione del torcolare nelle ampu* 
tazioni^ si vede sortir sangue dalle ferite , o piaghe 
che sono al disotto : la ferita della vena nef. sa- 
lasso continua a dar sangue finché non si ^ toglie 
r allacciatura fatta al disopra ; e soventi volte le 
nostre medesime fasciature sono cagione d' emorra-' 
gfa interna od esterna , come fu detto parlando 
deir aneurisma (Part. L e. io. {. 173. e.segu..)» 
• 358. Le emorragie procedenti da ferite de' vasi 
si dHtinguono dalle altre col nome dt traumatiche; 
e sebbene nascano da una viziata organizzazione 
totalmente locale , non lasciano cìonnondioieno di 
risentire talvolta V influenza di alcuna delie altre 
cause di sopra accennate ^ come si andrà dicendo 
a suo luogo. 

359. Quando una vena è ferita, vedesi useire 
il sangue oscuro , con getto; o corrente'* ec^uahile, 
e senza battito , a meno che la vena ferita non 
abbia vicina , o sottoposta un' arteria , ' ehe le co- 
munichi la sua pulsazione. La compressione .al di- 
sopra dell' apertura morbosa del vaso véhoso fa cre- 
scere l'uscita del sangue , e la ^spende quella al 
disotto. L'apertura di una vena considerevole può 
dare anch' essa una rilevante perdita di sangue , ma 
in, generale 1* emorragia venosa si arresta più facil- 
inenre da se, o co' più blandi mezzi dell'arte. 

360. Nelle ferite, delle arterie sorte il sangue 
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ptù florido e Impetuoso , che spicca più- ^ lonta- 
no 9 con alternative di salto maggiore nella dia« 
stole delle arterie , minóre nella sistole ; di pi^ si 
osserva fermarsi il sangue comprimendo V arteria 
tra il cuore e la ferità , mentre piuttosto si vede 
crescete 1* uscita del sangue colla compressione fatta 
tra la ferita ,« le parti più rimoto dal cuore. 
/ 36 f. Una. perdita considerevole di sango^e, pri* 
vando il sistèma della quantità bisognevole di que-» 
sto fluido , destinato :a portare lo stimolo e la nu- 
trizione a tutte le parti , fa rapidamente cadere in 
debolezza * diretta , fino ad estinguere ogni eccita <- 
m€Hit<> y ed a portare la^>mortè« Quindi l' uomo per- 
dente il sangue in troppa copia va scemando nello 
forse muscolari ^ vitali ed animaU ; si £a pallido e 
profilato^ con sudori freddi, labbra smorte > oscu- 
ramento della vista , , vertigini , vomito , susttoro agli 
orecchi , polsi piccoli ; celeri , ansietà , sospiri pro- 
fóndi , agitazioni , convulsioni , . lipotimia , sincope , 
asfissia, a* quali sintomi succede in fine la motte ^ 
se la perdita . di sangue non venga a tempo arre* 
statat 

362. Tali corisegueiìi^e non suppongono sempre ' 
la pfecedensa di una egual perdita di sangue , so- 
pravvi^iendò esse in ^ifiEereat! cir.costanzo> più o me- 
no . presto : ' cosi p. e. si osserva una medesima quan- 
tità di sangue indebolire più rapidamente , quant^i 
più velocemente sorta dal vaso.: quindi U più pron^ 
ta Utilità ^ degli ampj salassi lielle malattie stenicbe. ' 
%' stata anche osservato e^^er le dònne più soifer 
recti delle grandi eoiorragie,. che gU uomifii. ]t[na 
persona , che perda sangue , giai^n^q in positi|ra 
orizzoi^tàle , sviene; vsttn : prònamente , che stando 
albata: in eitat^ ,^ ne' climi caldi lo perdite, di 
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«anguf^ sono pid presto perlcobse ^ che in tdJ^ è 
paesi il eddì ; e cosi purf le emorragie da* va^ grossi 
jpiù che da' piccoli ec* 

^63. Che se 4I sangue si arresti ancora a tempo 
da prevenire quelle ultrnoe fatali consegoeisze (36o)y 
rimane I-uomo debole^ e plallido per un tempo più 
o meno lungo \ e va soggetto a^ trasodationi e tra- 
Tasamenti di sierosità a diverse parti dd corpo, 
e specialmente all' edema delle estr^^mttà inferiori ^ 
quando comincia ^ alzarsi ; e eie non solo per 
effetto semplice di debolezza , ma fors' aoco perchè 
avanti che si rifama la naturale craai del sangue, 
SF riempiono ì vasi d' umor pia tenue , sieroso ed 
acqueo,, per lo più tardo rtsarcimento della fibriAd, 
e della farle «ruorosa, esigeoti una più lunga eia** 
bórazlone ^per essere portate a ^uei più alto grado 
di anim-allzzaziópe , che loro ^ propria; onde poi 
queir umore acquoso predominante ne* vasi , e me- 
no efficacemente mosso, per' la* languidezza delle 
forze Vitali ,• trasuda^ pe' pori, ò vasi esalanti nelle 
diverse cavith , e nel tessuto <;elhilare. 

864. A misura però che l'uomo si alloMana 
dall' epoca della sofferta emorragia, va risarcendo 
colla giornaliera nutriftiohe ciò che ha perduto ^ 
e ]fóre che forse per T accrèsMuta celerità deUaicir- 
colazione e respiraKrooe ', e peir l' assorbimento più 
attiro in propoifsi«iré della vacuila, pròvtdamenté 
al faccia una più proma sanguificazione ; onde av* 
viene per avventura , che le persone state soggette 
a replicate perdite di sdngue, essendo soIit« asan* 
guificare ifi maggior proporzioni , ' paiono pi& fa- 
cilmente dì pletora* 

; S&5. Ad agevolare il risl>dblliti«m& deìle forze 
dopo le perdite di sangue , conviene- Y uso de*^ buo* 
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ili nnlrteati e cernoboi'snii per dissipaire T universal 
debelez/4i y-^Jeeome anche per • avvivare le iliangui» 
dite forse digerènti , scinde negUi^M esegubcano le 
funzioni ' Idei ulttrifiienilQ- aee^arlo. a- risarcire la 
perdita sofferta. 

366. Alle v^ìtk però t^nta è la 'debolezza- dt'^ 
retta degli organi' digerènti » che i|uasl ogni cibo> 
o mediBainentOr' muove eontiskuso^ivomito:; nel ^uale 
caso conviea contine iare dàUe cose le 'meno 6ttmo> 
lami ^ che. lo. stomaco pi^sa sopportare , per salir 
quiadi grede^avuènle alle più «forti. Ed è probabile 
mente in quèsló ìsenso , cbe* le sele bevande, fred^ 
de, ed <anl;o'i griatt^ calmano talvolta il vomito^ 
ossia vengono telerai! datlò/^Btoinaco, a xonAroBlo 
di quaknqae altrar c«>5a poco^ pie stimolamew 

367. Che se peisistesse* ostinato, tuttavia il tó« 
mito, onde fosse impedita per la' via del ventricolo 
la ntttrÌ7.ione, converrebbe - ritoirrere a' ripetuti eli- 
sieri nutrienlt , a' bagni , ed aUeià'Ì2Ìdni esterne con** 
simili ; e se instassero minaccvdsi: i 'sintomi del piti 
estremo esaurimento , rimarreUie a tentate la, tras^ 
fusione del sangue, capace forile in tal caso essa 
sola di salvare la vita di certe pèrsone esangui ; ma 
8i-ri<;lriedono olle ilari sperienze a confermazione dt 
tale ]^rogetto» 

368. Qualche v^lta succede , che una notabile ^ 
ma non eccessiva perdita di sangue; in luogo d*io^ 
debolire i polsi , ne accresce anzi la forza , dtcenda 
pure Gto.' tf^n^èr', che quando un animale p^de 
una considerevole quantità & sangue , il cuore ere* 
«ce nella frequenza e violenza delle sue pulsazioni* 

36g. Preso in senso più generale, qaesto pwtt 
on paradosso ^ ^su_ cui non senza ragione muove- 
va dubbj 0£ér , nel dar il nransunto di quest' au« 
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tore (a) ; e :x«almente molti j^estaM • oa effetto 
del tutto opposto^; divenendo ^ «eanpre . pi^. fiacche 
le battute àÀ eu^ate , a miatira cke lì sangue si 
perde; ma spesse volte ancora si * vodlé avvenirne il 
contrario. 

•370* In ({ualòhe caso la circolazione pareva qoast 
jsoffocata dalla pletora, e..b perdila del sangue la 
aravviva { ina il .fenoflìeno> non muòve sempre, da 
<questa cagtonOi, e potrebbe in altri casi. a qualche 
modo spiegarsi da ciò , che iL onore ^ . senaa ,man» 
jcare di un .sufficiente stimolo ;* trovaxido soltanto 
una uHnor resistenza nel sistema arterioso men pieno 
idi prima , caccia . fuori de' suoi ventrìcoli più com* 
pietamente : e liberamente -il sangOe nella sistole , 
nel mentre die questa sua spinta comunicata ad 
ima massa tm po'. minora di sangue v'imprime' un 
maggiore , . piuttosto un più sensibile movimento. 
£ di dfm forse deriva-: un ialtro non meno vero, 
che singolare fenomeno , che accade talvolta di os- 
aeifvaré nelle infìailimàtoriè malatde , le quali , se 
vengano attaccate, con emissioni di sangue troppo 
inferiori al bisogno, si veggono? in certi. cari visi- 
Jbilménte esacerbarsi > e peggiorare -, aoaicbè . ri- 
trame alleviamento e profitto. Né diverso è forse 
il motivo , per cui y secondo V osservaaione di Sy* 
^enham , si trova maggior .cotenna infiammatoria 
nel sangue di alcuni salasri consecutivi , a para^ 
gene del. primo. 

371. Le perdite di sangue ,traijHaaìiche , ossia 
procedenti da, lesioni violente' de' véri , posaooo ar- 
restarsi spontaneamente , ovvero in. forza de' soccorsi 
^U' a^e. 

• • . . . 

(•) Bibf, Brilanu. to». 3. pag. i%ìs 
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' 3^2. In v$r) modi possono fermarsi le emorragie 
(àa sù medésime, cio^ i.^. per la aomma dimìnu- 
aione » o total ceflsazione,, benché temporaria e-pas-* 
saggerà , del movimentò del sàngue sotto Io ' svenir 
mento. Boerkaave vide salvato col favore dellì.sio* 
cope. nn ftrito neir arteria ascellare, ed Acrei un 
«Itro nella femorale. 2.^ per la conctdenza ed ina- 
9Ìone de' vasi rottt , i quali abbian penduta per^ 
qualche trat^^ la loro vitalità , in grazia di una SpvXt 
distrazione ^ o conlusi<|lie , Onde non sieno . più in 
istato di promuovere colta propria contrazione il corso 
del aafigue. , Pei^ tal ragione ^ probabilmente , che 
le ferite con^se e lacerate danpo in generale assai 
nrìnori emorragie; S*^ per io coagulo del sangue, 
suli' orifìcio del vase aperto, o anche più addentro 
del medesimo, il quale serve di turacciolo alla mor- 
bosa apertura : 4*^ P^ 1^ stringimento e chiudi- 
mento deil' aperta arteria , effettuato dalla contra* 
zione delle sue fibre muscolari,, siccome ancora per 
lo ritiramento delV arteria stessa, secondo la sua lun^ 
ghesza.,' per cui essa si accorcia ed. asconde sotia 
le parti vicine. Quindi h più facile a fermarsi il 
sangue Si un vaso troncato, che .quello' di uno 
sempUcenrenle aperto : > 5.^ per lo gonfiaménto delle 
parti adjaeetiti , che ajuta)Qo a comprimere e serrare 
l'arteria: 6.^ per T adesione consecutiva delle -pareti 
del vaso tra di loro : 7.^ per uno , o più. strati di 
bottoncini éarnei nuovi, che sopravvengono a rico- 
prire ed .ascondere interamente, il va^. aperto ; onde 
va .sempre scemando il pericolo, 4! ^ì^^o^^'^^ 1':^** 
morragia., a. misurai .che si avanzano il gonfiamento^ 
IMnfiamnafl^ione ^ la; suppurazÀonf , e }' incarnazione 
della Ferita. 

373. I metili -4j»U- arte per arrestar^ tle perdite 
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ài sangue, a' quali convien ricorrete totte volt» 
che non si ferminp da loro medealine, si ridueoBO 
a quelli che diminuiscono V impeto deL sangue 
verso II vaso aperto , agli astringenti ^ all^ com- 
pressione ^ ed alla legatura. Giova in più casi 
combinare più d' uno di questi met^i alla volta. 

374. La primÀ indióasione si può adempiete pef^ 
me^zo deUa cavata di sangue, espressamente piatta 
in altra parte lontana ^ la quale derivando maggior- 
mente il sangue stesso là d<ive esso trova uAa nuova* 
uscita , fa the con minor impeto ^i porti verso il 
vaso prima ferito. I e lasci luogo più facilmente al 
coagulo deh sangue ^ o alla coibtraùonè del vaso» 
Hewsón supponeva, che la debolezza de' vasi , indot- 
ta dalbi perdita di sangue^ accrescesse la coagula* 
bilitù del sangue^ come allSncòntfario essa si sce-^ 
ma nell" opposto stato d^ Infiammazione ; cosà dal 
male stesso ne nascerebbe il rimedio. Nello stesso 
tempo la cavata di sàngue diminuendo ulterior- 
mente la massa del sangue , e Indebolendo 4* azio^ 
ne del cuote, fa che a tale diiSainuzione di* moto 
consenta pure la parte fefitai 

375. Tale mezzo però di rimediare alle emor«> 
ragie i molto indiretto , incerto, né senza pericolo 
di nuocere, rischiandosi di aumentare là già troppa 
debolezza::, senza Y effetto corrispóndente di> veder 
calmata la primitiva emorragia. Quindi non riòor- 
riamo per lo più a questo soccorso, che nelle fe^ 
rite de' v^sl Intèrni , óve non si fa luogo ad àhrt 
mezzi più céfti : pure nel casd che^ vi 'i^a ra- 
gione di cri^dere ; potei'el* emorragia venir mante** 
AUta p«r un ìresiduo stato' dr pletora universale , e 
specialmente locale. 

376. Io supplimentd alle' cavate di' sangue sono 
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^at« immagìdaté le aHaeciature un pò* strette alle 
braccia «d .alla co^ee , le quali impedendo il libero 
regresso del sangue per le vene supeìficlali / ve Io 
tratiengonp dentro come soffermato, sicché meno 
ne tomi al cuore, risultandone cesi, o parendo ri- 
sultarne 'un effetto^ analogo à quello delia cavata 
di sangue, sensa fame 1* estrazione dal corpo. Celso 
atlrilHiiva ad Erasistrato questo ingegnoso ripiego , 
ed attesta egli stesso ^che* sovente ne avesse corri-* 
sposto l'effetto (a). Kellie vide diversi effètti dalla 
compressione sulle membra , ma egli portavala an- 
che sulle arterie , onde non è applicabile al caS6 
presente ; e se ne farà menzione in proposito delle 
amputazioni. 

377. Un altra classe di me^zi per temperare iit 
un col moto del sangue le sue perdite può trarsi 
dall' uso de' controstimolanii ; come in fatti la di- 
gitale per quella sua forza di molto scemare lè 
battute del cuore , viene utilmente adoperata nelle 
perdite attive, e cosi pure T ipecacuana ec. 

378. Gli astringenti fanno d^ ordinario due ef- 
fetti simultanei , cio^ quello di stimolare I vasi a 
più valido stringimento y è insieme esercitare uà' 
azione coagulante sul sangue. Agiscono come astrin- 
genti il contatto dell' aria esteriore , le applica- 
zioni fredde , e diverse sostanze semplici , o com- 

Ì toste y quali sono 1' aceto , l' alcool ^ 1* ammoniaca , 
' allume , il vitriolo , gli acidi minerali , F inchio- 
sttOy l'acqua stittica di Rabel^ l'acqua vulneraria 
romana ee. 

379. Meritano forse in questa classe di rimed) 

*■■— ^>— ■»— ^ *' H | |ii . . Il 'I ' !■ '1 ^ 1 I I II iJ I ■ I ■ <i mi ■ii«w I I m i m » n m mf 
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più stima di quello che abbiaa finora cMiaocineiite ^ 
i saturniai, cioè 1' acetato di piombo, ed altre con- 
simili preparai^ioni , stccome <{ueUI che rìooiscoiio 
la Corsa astringente a molta azione codgulaate per 
r tisó esterno ^ agglugnendovisi fors' ao^o per T in* 
teme la controstimolante, da valutarsi essa pure 
giusta le cose premesse. Negli Annali di Ganà 
voL 6 è vantata una polvere dt Okes per arrestare 
le emorragie da' piccoli vasi , come sarebbe dalle 
ferite per le sanguisughe , o da* corpi cavernosi e- 
snlcerati; ed è fatta con parti uguali di solfato di 
ferro ed acetitó di piombo; siccome pure un'ana* 
Ioga tintura per uso interno , qual • era il rimedio 
di Tialingio , Speziale di Amsterdam , per le forti 
emorragie di naso, ed anfche per altre; il quale 
era fatto con un'oncia di sai di saturno, e raez*» 
z' oncia di solfato di ferro , da triturarsi In mor- 
taio di vetro, ed aggliignervl ott' once di spirito 
di vino : dose 20 gocce per gli adulti ì . io pei 
ragazzi in un cucchlajo d* acquavite, o dr vino 
bianco , quattro volte il giorno. , ^ 

38o. Altre cose, senza esseice p^Itlvamente astcln* 
genti, fanno tin consimile effetto In qualità d' as« 
sorbenti , forse coli' attrarre rapidamente la parte 
sierosa del sangue ,, onde II resto finisca a coagu- 
larsi più presto; e a questo modo pajono operare 
la polvere di colofonia^ Y esca , 1' agarico , . le fila 
asciutte ^ e simili ;. e sogliono ^11 astringenti dp^ 
plicarsi per mezzo di stuelli dt fila stoppa 
inzuppativi , apposti Immediatamente sul vaso a-> 
perto , dopo averne staccati , se vi sono de' grumi 
sanguigni , accumulando così gli stuelli sulla piaga , 
che ne sormontino ìt livello, onde poterli compri-s 
mere contro il fondo per m^zzo 4^11^ compresile | 
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e fasciatura, o eolia pressione dèlia mano per el* 
colie ore , eodibinando cosi colF uso degli astrine 
gCQti quello delhi coajpre8d.QBe. 

38 X. I caustici y o lì cautero attuale, convertono 
ia una cro^a IVisti^ità dei vaso; toccato , la qual 
crosta , o escara gli serve di turacciolo, e insieme 
col loro stintolo eccitano a più viva contrazione: il 
aupér&tite vaso. Presentemente però non si ado[>eraf 
che il oiàtttaro attualo in qualche oa)M> particolaie , 
dove non possano ayei* luogo gli altri mezzi , come 
sarebbe nelle emorragie delia bocca^ ^ o in quelle 
delle ossa. Le eraorragée da pineali punti ^ p» e. 
delle labbra , della Ibgua , delle emorroidi ec. si 
arrestano alle volte |)tnissimo oòK tócco della pietra 
ioEeraale. L' escara* però , che ÌHduc(jno i cauteri 
ed ì caustici , cadendo talvolta troppo pre&to , Ja^ 
scia ancora il vaso aperto , con perìcolo che si bìii~ 
novi r emorragia. 

3Q2. U t^r^lo totale de' vasi semj^licemente • aper*^ 
ti- contribuisce aon poco ad arrestar* t emorragia , 
favorendo , come si è detto ,' 1'- accorciamento e ri« 
tiramento dell' apreria. Anche nelle ^irterie delle casa 
suoi bastare il tagliarle totalmente, pevchè il saa^ 
gue ». arresti. Questo mea&zo è aiìticbiasim'd, vedea« 
dosi praticalo al medesimo oggetto fin da Galeno 
it taglio totale dell' arteria . al malleolo, e della in- 
tercostale. Assalini cotisIgKa lo -stesso taglio nelle 
ferite delle arterie téinporali ed oeei pitali; e quaU 
ekeveltaè Suscito -il medesimo eSetto anche ;sen&a 
volerla, cioè di aver tagliata di traverso i' arteria , 
e. fatto cessare' il sangue ^. in occasione di fare H 
dilatazione della ferità per' aiidar-.in traccia del vaso. 
J^lajani dilatava con Tiicisione unapiiagacaiH' ceci*^ 
|iite^^per legare un'arteria, che dava; s^ng^e , e il 
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sanga» trovoasi fefmi^to con quella «ola. op^aa^iant 
prelimiadre ; Io stesso ^ a me avvienuto nel diUtai^ft 
una ferita alla mano , epa lesione delV arcìo pat- 
inare. 

383. La compressione si fa premeQiiQ le parti 
stesse 9 ov' è il vaso aperto , le une ^ntro, le al* 
tre ; quindi , frequentemente, si arreqUA I' emorragia 
per meszo, .^lameme della riunione delle ferite ; 
ovvero «i fa la eompressione iijimediataaiente sul 
vaso oìSe^o ; o finalmente sul tropco, da cui pi^Q- 
cede il vaso , che getta il sangue. 

384» La compressione immediata sul vaso s! fa 
con uno , o due dita , o per me^zo . di filaccica , 
pezzi d' aganco / q altri corpi sostenuti 4a oom^ 
presse e fasce, decolla mano,'0 talvolta pure con 
qualche stromento compressore. La compressione in 
ispecie con uno o.più dita mer^a di essere assai 
valutata. Molte volte colla pazienr^a di stare un 
quarto d' ora , una mezza , o aocb^ vn' ora di 
tempo col diM sul punto che dà sangue , si anesta 
Temorragia dagli alveoli, dalle tonsille, edatant*al'« 
tri luoghi con più prontezza e placidezza , che in 
ttttt' altra manierai Io , scrive il Magati ^ sono so- 
lito al principio fermare il «angue che sgorga ^ pre^ 
mendo V orificio del vaso . destramente con ùq dito ^ 
e tenéndòvelo sopra per gualche spazio* d! tempo. 

3.85. Per comprimere il tronco . arterioso al dlso* 
pra del xamo sqperto, si sceglie nh ^itpt ove quello 
sia più scoperto , e insieme pìk suscettìbile di una 
soda compressione per esservi sottoposta qualche 
parte piana e . resistente , come sono .le < ossa* £ tal 
compressiooie si, opera col pollice, p' con altre dita, 
^6le ^ o s^prapposte ad una 'compressa ,. ovvéro con 
uno strettoio circolare , che dicesiv tormlar^é Qaesti 
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mezzi per^ non valgono , che per la pih pronta 
8pppres$iooe della emorragia sul rooinentò , ma non 
$ì po»$oito impiegar iMiigs^menie a grado forte , perchè 
sospendendo U..^co<lo del sangue minacciano oan- 
cre^d 9 o collo stioaolo V infiammazione e suppara- 
zioiie. nella, parte soUop^osta. Ciò non ostante le 
coazioni aquistate dalla moderna chirurgia sul 
(Hmio di poter ìtgkre impunemente le più grosse 
arterie delle esttemitS , possono far^i più ai[diU ^n-p 
che neir uso. .della compressione continuata sopra 
di un grosso tronco, conie sarebbe sull' inguinale , 
femorale , ascellare » omerale , purché sia fatta in 
modo che lasci . libero, il circolo negli aliri^ vasi 
soppletoT] y col veqlr limitata a quel sol punto che 
fa bisogno; e sarà pure sovente^ non necessario. d* in*- 
tercettar totalmente il passaggio del sangue nel vaso 
compresso , ma solamente di moderarlo a segno che 
lascd luogo a fermarsi il sangue al sito della ferita 
Del. restii! si discorrerà in particolare del torcolare 
ed altri mezzi di compr<i^sione , in trattando ^ delle 
amputazioni , e di altre particolaritJ^ ne' loi|:o loogUi 
rispettivi. 

386. La legatura è Udo de' metodi più c^ti , 
e generalmente più con^nevoU per arrestare X e<^ 
morragta de* più notabili vasi. Essa si fa diversa* 
mente , secondochè il vaso si trova parzialmente a^ 
perio , o verameQte del tutto troncato. Nel primo 
caso ai iega il vaso passandovi sotto l' ago cUrvo 
col filo f e vi sogliono abbisognare due legature , 
cioè. una al disopra ^^ T altra al disotiv) ^ come iì 
^vise neir aneurisma ; e nel sfondo si lega l' er 
Biiemitl del vaso,, sollevandola . dal livello delle pitrti 
vidne iper mezzo di un uncino, o di una inoUét*< 
la; Q.ae il vaso akar noti si poasa in modo 4a 
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pòtefto legare supórEcialmente ed isolaiamonte, nori 
tetXaL che di ' legarlo entra àilè carni , pianUndovt 
V ago a piccola distani^a dal vaso , ^ intorno à cui 
fii fa ^rare peir dae ter^i, o tref qaàrtl di oercitio, 
ìndi si annodano a due- capi del filo con nodo 
semplice e cappio. Nel giro d€ira^o, anche^sole 
nel dolietare il vaso colle mollette , o coir uiiciao , 
8i badi , potiefndo , di non oSendere , o comprender^ 
nella l^àtara qualche, notabile tronco, o ramo ner- 
voso , che ciò indurre potrebbe dolori forti I sttbsdl^ 
e convulsioni , o una grave in&amma/ioiie ; aoai non 
è immune d' inconvenienti 1& legatura pur anco' dì 
porzione di tendini/ di aponeurosi, o di museoH, 
e principalmente di quo' fasei di fibre , che .$ono 
affisse prossimamente ali* 06S0« Po' quali riflessi , 
siccome anche per lo più pronto distacco de^ fiii^ 
si preferisce ora generalmefite all' uso delU-ago - ìi 
legare i vasi nudi, sollevati, eome si disse y dalle 
parti vicine; se Hcion olie quest' ultini^o modo di le-^ 
catara non è adattabile pe* vasi profondamente na^ 
scosti, siccome anche neUe ferite, altre piaghe 
già suppuranti, ove i vasi sepolti e confusi xoild 
nuove e tenere carni della piaga, e resi più fissi 
dalla preceduta infiammaaione , non possono più al- 
lungai^ e soUevam isolati , ma* piuttosto 'si*, stme* 
ciano. 

887. Le legature de* vasi sogliono finire a fi^n^ 
Carli , e reciderli alFatto , ed allora si staceant); Ma 
a questo' punto il vaso legato ha già contralta a* 
desione nelle sue pareti, in modo che resta chiuso* 
li troncatnelito del vaso succede tanto più presto , 
quanto più desso si trova isolatamente legato'; 
mentre per Io contrario tardano più a staccasi i 
fiK, se altra parti y e- principalmante teadÌMsa ,: ^ 
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apomorotiche vengano comprese neUa legatura ; e 
gualche volta il filo non avendo più azione alcuna 
sol vaso per lo raUentamento del nodo, dopo la ce- 
denza delle carni all'intorno, o laBcia venire di 
noovo il sangue , o non si può distaccare d^intor* 
no ali' arteria , chiusa bensì ^ ma non troncata, se 
pon si penetri' colle forbici a tagliare il filo. 

388. Nelle ferite delle arterie profonde non si 
può alle volte aver accesso^ al vaso offeso , senza 
premetterne la sufficiente dilatazioue: anzi questa 
non si può sempre fare quanto abbisogna all' in- 
tento di pervenire ad impadronirsi del vaso che getta 
sangue ,. stante la sua • inaccessibilità. Ora io già 
proposi nella prima f ditone di queste .Istituzióni ^ 
che in questo caso potrebbe convenire di portare 
la> legatura sul tronco al disopra, collo; stesso 
metodo di ' Anel e di - Hanter per 1^ aneurisme ; 
cosiechè p. e. nelle ferite della più bassa * arteria 
ascellare, del tronco dell^ sottoscapoiare , si po- 
tesse legare Y ascellare stessa 1^ dovè passa sulla 
prima . costa : nelle ferite delle, arterie dell' antibrac-^ 
ciò legar, là brachiale al disopra del condilo in- 
terno dell' omero : nelle emorragie profonde al pal- 
mo, della mano la radiale , a anche la omerale; e 
finalmente nelle- forti e profonde emorragie del 
piede , e soprattutto in quelle della tibiale poste-* 
rlore , e della 'peronìera , con ragione dichiarate 
frequentemenlQ mortali dagli £ditori del Bertrandi, 
legare la femorale al sito scelto dall' Hun^er per le 
an^risme del poplite , o a un dipresso. Il quel 
progetto poi è stato mandato ad effetto utilmente 
^a me medesimo , da Àssalini , e da altri chirurghi. 
Qualche- volta potrà supplire allo, stesso intento il 
solo compressore, come fii detto ^ qualora non si 
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possa portar riparo eon altro aieszo 9 quale fu p^ e. 
quello di Cooch , imitato da qualche altro , in 
caso di ferita dell' arteria perouiera , di levar via 
una porzione di fibola, con che si giunse a poter 
legare V arteria eon successo (a). In altr^ caso 
potrà giovare una contropressione iul lata opposto , 
onde r arteria venga compressa contro dell' osso , 
ovvero tra due apparecchi compressivi » siccome fece 
alla coscia il Sabatier , sicchà. 1* uno serva di ap- 
poggio air altro ^ e 1' arteria si trovi compressa tra 
mezzo (h). 

389. Ferite de' vasi linfaticL In esse » passato 
Io scolo sanguigno , si distingue iu|a vistosa uscita 
«li sierosità , che ritarda la guarigione ^ né questa 
bi puh ottenere talvolta , clie ricorrendo a qualchn 
mezzo particolare per far chiudere i vasi linfatici* 
Si osserva in queste ferite sporgere una sostanza 
spugnosa hianco-giallognola particolare. 

390. I mezzi per procurare la consolidazione 
de* vasi linfatici aperti sono la riunione più esatta 
che sia possibile della ferita ; indi questa non riu» 
scendo , I^ compressione sulla ferita stessa , ed al 
disotto di essa : V applicazione de' balsami , o dell* 
alcoole ; il tocco replicato della pietra infernale ^ 
e non riuscendo questi mezzi , si ottenne l' iittento 
di farli chiudere coli' aver ricorso al. cantero attua^ 
le (e). Talora la linfa forma sotto la pelle riunita, 
in tumoretto , da togliersL colla compressione , o 
coir apertura (d)« 


(a) Ann0U ée Gand voi. i. pag* 19^. 
ih) Médecitéi opér. toni- I* |]stg. ^Sy, 
(c) ^nnah de Gand voi. i. 
{ài Sabatier Q^. ciU iom- i» f. a^^. 
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C A P O IV. 

FerUe ed alire lesioni della testa» 

891. JLie ferite fatte dà stfomenti taglienti » le 
quali intacchino solamente I tegumenti comuni, o 
anche la callotta aponèorotica , ed il pericrànio/ 
non sogliono cagionate alcun accidente particolare, 
e debbono riunirai per prima- intenzione , anche nei 
caso che 1* osso fosse an poco Intaccato^ y che 
per l'obliquità d'azióne di uno stromento fendente^ 
siane risultato un lembo più e meno notabile ^ 
qìpiAtttnque aecompagqato da scopertuiNii estera del- 
l' osso , o anohe dallo staccamento» di qualche por-* 
zione di cranio rimasta attaccala al medesimo lembo. 

392. In quest' ultimo caso alcuni h^nno usato di 
staccare il pezzo d'osso, e riapplicare • il lembo 
^e' soli tegumenti ; nei mentre che altri hamiò con* 
Nervato e riapplic^o a«che V osso unito al lembo ; 
il che essendo realmente riuscito bene in qualche 
occorrenza , porto il vantaggiò di evha^re la perdita 
di sostanza dell' osso , ch^ qui non suole , che pò* 
cp o nulla ripararsi ;/ onde questo secondo partito 
dee riputarsi migliore , dovunque lo stato delle parti 
sia tale da lasciare speranza della riunione;; e sarà 
solamente nel c^so contrario , che potrà adottarsi 
la pratica di l^^rlo via , ed anche V insegtram^nto 
di altri, i quali dicono di medicare prima co* di* 
gerenti la ferita a lembo , senza fare la riunione , 
fino a che siasi coperta di bottoncini carnei ; ed, 
allora soltanto fame l' applicazione per ottenerne la 
riunione secondaria, 

393. Il ccxqib^iameinto della fedita (i assicura* 
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poi per mezzo de' cerotti adesivi , i quali, dopo a- 
vere ben rasi i capelli, sogliono avere una sufficiente 
presa , e bastaòo per Io più ali' iptento di tener 
chiusa la ferita , tanto più avvertendo che anche 
le compresse , e fasciature secondino V azione dei 
cerotti ; e nel caso che questi non bastino , vi si 
potrà aggiungere un qualche punto di cucitore 
cruenta , che però nonv è quasi mai necessaria. 

394. Che se tuttavia si facesse sotto il lembo 
una qualche suppurazione , o , esfogliazione : d' osso , 
tanto la ^marcia , che le schegge ossee t potranno 
ancora sortire lungo la linea d' unione della ferita, 
ciie ; facilmente rimane qua e. là un po', aperta, e 
su;p^urante : .0 in caso ohe si formasse qualche rae- 
colta particolare di marcia sotto il lembo, vi si 
potrà ancora dar éòlto , facendovi una espressa sl^ 
pertura. 11 far questo taglio consecutivamente a quel 
luogo e tempo che possa abbisognare , sembra certo 
miglior consiglio -^dij quello di Petit e Sabatier , i 
quali vorrebbero , che trattandosi di una ferita a 
lembo molto contusa*, si facesse .subito alla base 
^el lembo una incisione preventiva , pqr favorire 
r uscita del pus , : che; vi si potrebbe formar sotto. 
Ma l'accumulamento consecutivo della . materia è 
incerto, e può il. taglio f atto . a * principu) , non es- 
sere più aperto al tempo. che* fa di bisogno. Del 
resto con quel sollecito . riadaUamento e ricopri'- 
mento delle parti . si, Hvrà, qiAasi. sempre il vantag-' 
gio di evitare; tiua maggiore, infiammazione .e'sup* 
purazione, una più tbi te ed estesa *: necrosi, . ed. 
esfogliazione dell'osso', !ii]Uiand\ anche non si otten-' 
ga r eiFetto, per .altio non raro,» della immediata 
riunione. .. ' . • 

I 395. Ma se una fuita abbia tagliato interamente 
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\l cramo /e scoperte le. meningi: o veramenie ta- 
gliate anche queste , o il cerebro stesso sottoposto \ 
qual ne sàtà il pronostico, ed il metodo curativo? 

396. Tali ferite inducono grave pericolo i.^ 
perchè la durezza e resistenza del cranio richie- 
de un colpo ben forte , acciocché lo stromento 
tagliente romperne possa la ' coesione , e penetrarne 
tutta la grossezza ; essendo altronde soliti questi 
colpi ad esser portati da sfromenti fendenti /di ta- 
glio per Io pid ottùso 9 onde il cranio e le parti 
interne ne soffrono una scossa ,> per cui facilmente 
in taK ferite si combinano gli effetti de' corpi con* 
tundenti , de* quali dirassi in ' appresso : 2.^ per la 
scopertura delie parti sottoposte y da cui : ne viene 
facilmente' la . loro iAfiainmazione , colla cpnsecu'» 
tiva suppurazione: 8.^ per lo stimolo e la disor- 
ganizzazione , portati dallo stromento feritore sulle 
parti sottoposte al cranio : 4-^ P^** i* apertura dei 
vasi sanguigni, e conseguente emorragia , o trava« 
samentó sotto del cranio. . > 

897. Nella cara di tali Perite , considerate co- 
me semplice . taglio , ed omettendo per óra.di par^ 
lare degli efletti di contusione / si dovrà' in primo 
luogo arrestare V emorragia "colle applicazioni fred- 
ie^r4ì còlla compressione per mèr!zo delle dita, 'O 
coir intermezzo di filaccica asciutte , e nel caso 
d'apertura di qualche grosso seno, di alcuna 
delle più considerevoli arterie meningee , si palerà 
sotto il cranio, o anche sotto la do^a! madtè uà 
qualche stuello legato con filo ,' per trarlo quindi 
.cóntro l'osco,* onde' comprimece ir vaso; ovvero si 
farà la compressione per qualche tempo' còl : solo 
'dito f al' quale' occorrendo si farà strada con 
«n foto di trap;aho ; o col mpzìicar . via i rbordi 
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ì3eir osso. Talora si usò il cautero , o la pressione 
con lamina rlcurvata. sotto ;clel cranio» 

098. Sul punto poi y se dopo fermato il sangue 
^ìa necessario il tener apecta la ferita ^ come co- 
munemente si pratica » ovvero tentarne il combacia- 
mento e 1' unione : se si conaidera il danno certo ^ 
cbe dee risultarne alle parti irtterne per la loro 
sussistente scopertura » si troverà forse meglio V as- 
cardare anche in questo caso F approssimamento e 
Combaciamento della ferita esteriore. Perchè sebbene 
d'ordinario abbia ad accadere, che nella profon- 
dita della ferita sotto il cranio debba farsi e rac» 
cogliersi un qualche trasudamento, se non di san* 
gue , almeno di sierosità , e quindi di linfa coagu- 
labile , e di marcia ; si sa tuttavia , che anche le 
ferite combaciate bensì , ma non portate a troppo 
etretto contatto , lasciano sempre passare gli. umori 
ài sotto travasati; e quando pur si \e^esse aumen- 
tare r^isciui d'umori» o farsi travasai^ento tale da 
obbligare ad abbandonare V unione della ferita este- 
riore^ potrà sempre essere stato un vslntaggio l'a- 
verla tenuta per alcuni giorni coperta, . 

399. Tale coosigUo è fondato sopra una essensial 
idistinzioiie da farsi tra il primo periodo dette fe- 
dite, che può chiamarsi d'trrtlaxìoiie, o infiamma- 
«ione, o di disposizione prossima alla medesima ^ 
ma il secondo , che è quello della . supptnrasione. 
Del (primo periodo le parti scoperte ed offése dallo 
atromento femore ^ sono gii poste in Sitato d' irri- 
tazione per la sofferta lesione^ e inoltre trov^idosi 
denudate ed esposte all' insolito contatta dell* aria , 
e degli altri corpi eàitemi , vengono assai vivamente 
e continuamente stimolate per questa noova esposi- 
ziose > e per questi nuovi contatti ^ con grande in^ 
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cremenlo peiti&i drila tendenza infiammatof la , al- 
tronde gili indolla dalla ferita. Ma il miglior mezso 
di preservare da questi stimoli consecurivi si è di 
f jcopritle subito colla unione della ferita ; onde pa- 
re, che questa si debba generalmente adottare , 
anche sul dubbio di qualche altro inconveniente, 
il quale o può non succedere , o non esser si gr»- 
ve, come quello della scopertura. Laddove se oc- 
cor^esae di dover lasciar aperta , o anche di ria- 
prire la ferità nel secando periodo di suppurazione^ 
allora V irritaraone e la sensibilità delle parti è già 
di molto scemata , o perche già sono le medesime 
un poco assuefatte alle impressioni esterne : o per- 
chè la loro superficie suole allora trovarsi coperta, 
o almeno in parte difesa da qualche strato di Un*- 
fa infiammatoria , o purulenta , o da 4jn principio 
di nuova granulazione alla superficie , che comincia 
ad attutire la troppa sensiblltlà della ferita^ 

400. Certo ferite p»i troppo ampio e profonde, 
dalle quali si debba aspelta^'O' gran copta di scolo^ 
ed altre accompagnate da contusione, e da- notabile 
perdita di sostanza, onde veramente non convenga, 
o non si possa procurarne l' immediato combacia*- 
mento, dopo avere aflmea cercato il maggiore av- 
vicinamento , che si possa , si dovranìio pur medi- 
care a norma ài quella distinzione deVdue stadj 
d* infiammazione e di suppurazione ;• onde ne' primi 
giorni non converranno che le più blande medica^ 
zioni , fatte col ricoprire immediatameajt^e il fondo 
della ferita coki una pezaòlina ' intinta netVolio tre- 
pido , e legata con filo , e &oprapporre quindi dei 
morbidi piumacdUoK, o feldelle Spalmate di sem^ 
plico unguento, per somiÀInistrarè un integumento 
artificiale il più innocuo che sia possibile alle partr 


N 


184 Ferite, ed altre lesioni 

w 

àcopeite^ esclusa ogni altra- sostanza,* la quale sotté 
(qualunque d^nàminazlone inedicanientosa sia capace 
di arrx!càré la menoma irràauone. U . balsamo stesso 
del Fioravanti , o il mele rosato , stati vantati per 
le ferite del cerebro , debÌ>ono evitarsi com[e stimo* 
lami inopportuni^ in questo primo petìodo , e sola- 
jnentft eonvenevoli nel secondo stadio di suppura* 
zioue y * principalmente se questa si mostri troppo 
^bbondap^ 1 o tendente al putrido ; nel qual caso 
gioverà parimente lavare Finlerna ferita òoir acqua 
tiepida ,0 còl decotto d' iperico o di china , misti 
al mele . rosato , od a leggiera dose di spirito di 
vino f facendo poi sortire qUe' liquidi con opportune 
.jnclinasioni vdel capo , o assorbendone i rimasugli 
con morbide spugne o . Piaccica ^ e soprappon^ndo 
quindi, degli stuelli e piumacciuoU . bagnati nelle 
suddette cose, ò n^ ^balsamo del Fioravanti, . nel 
miele rosato, nell' olio d'iperico, o in quello di 
trementina V e rinnovando due volte al giorno le 
medicazioni , che nel primo pericrdo dovranno esser 
più rare. Ed ancorché non vi sia nel corso della 
^uppuraziode alcuna prava qualità, converrà, passato 
il periodo inEamtaatotio , omettere gli unguenti , e 
limitarsi alla inedicasioxie. asciutta , perchè special* 
mente nelle fedite con iscoperrura e lesione d^l 
cerebro « 1^ qualche volta ancora nella sola scoper- 
lora delle meningi ^(uccedono delle vegetazifini fun^ 
^5e , le quali talvolta si possono prevenire con 
questo tangiamento di medicare, unitamente a qual- 
che compressione ; per far la quale. ,si< u§a la la- 
mina di piombo proposta dal BeUoifite ^ o. meglio un 
•peiuetto di spugna I^gajta . con filo , che chiuda 
1' apertura ;del cranio , p che si rinnovi tutti i gior- 
ni y ritenendo però , che anche questa lieve ,ptes- 
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^Wne viehe talvolta' mal sofferta dal cerebro. Una 
bpeipie^di fungo assai ^x^pido si. è quel!' alterazione 
AOtata da Quesntijy a cui va SDpfgettò il cervello 
scoperto , . cioè jun gonfiamento delia sua sostanza , 
diiScIle a reprìo^érsi , e per cui tende a dìsclo-- 
glie/si In suppurazióne ; i rìmedj da lui crèdtifi 
migliori in. tal circostanza sono II b^bamo del Fio* 
ravanti , ed il miele rosato (a)* Ma II più soKente 
è montale y e. nsisce da una corruzione . della sóstan* 
za del cervello med^sin^o , peggiore della semplipa 
Aingosltà , e piM analoga . ad : una espansione can- 
crenosa. ' ' ' » i 
401. Qualora i funghi delle meningi, e del ce- 
rebro si trovino già formati,- si può sperare ancora 
di reprimerli eolle .stesse fila asciutte, e colla mo« 
derata compressione ; ial che si aggiùgne II ritegno 
suci:esslvamente fatto alla fiangosa escrescenza dàU 
r av^Q;^.ainento delle buone e. sode òarni , e' della 
cicatrice. , provenienti: dagli orli delle ossa e de* 
tegwnenti esteriori , capace di arrestare i pr<^ressi 
del fungo ^ servendogli. In luogo del cranio man? 
cante ; onde di questo effetto naturale si potrà sta* 
re in aspettazione per qualche tempo ^ senza pren- 
dere . altro ^ partito. Ma ;se il fungo sia già troppa 
avanzato 9 saranno jaece^àrj i rimedj astringenti, 
conre.r acqua di calce, il decotto di china, o di 
scorza di quercia, colf allume crud^, o le. polveri 
di radice di bistorta ,;tormentIlla , de' f>etali di 
rose ; e non potendosi con questi far. abbassare Te*^ 
«crescenza ^ si potranna tentare i più miti .cateretU 
ci, quali sono T allume bruciato^ o la polvere di 
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(a) Remarques sur leS j^ìaytM du Cerveau, Mim, ActuL chir, 
tom. I. pftrt.:*. 
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fabina ^ o il toccaoientb colb pietia iftfernate , 
f|ttafido la troppa sensibiiilà del fango non U ren- 
da pericolosi » o la durezza inutili ; nel qual caso 
non rimarrebbe, che la legatura, o il taglio. La 
prima però può avere ¥ inconveniente di podurre 
gravi sintomi d' uritaMone , ed il secondo forse 
quello delU emorragia ; per cui non bisogna ri* 
corrervi , che dopo la provata inutillrà degli altri 
metti y tanto piii che differendo un po' più a Inn-» 
go V uso de^ caustici , del]a legatura , o del taglio, 
iroverasst probabilmente^ il fungo meno sensibile ^ 
e pid sollevato dal fondo organico delle meningi 
e del cerebro. Il taglio però sembra il mezzo più 
innocente I e da venir preferito. 

402. Avvi un' altra specie di funghi della dura 
madre , occulti e coperti , diversi da quelli , che 
sorgono dal fondo di una ferita attualmente aperta. 
Essi si formano assai tardi , e lentamente , sotto il 
cranio , il quale si va cariando e consumando , sic- 
che ne risulta un foro , attraverso al quale si «nl^a 
r escrescenza fungosa , e viene a far tumoi^^ al di* 
sotto de* tegumenti. 

403. Tal disordine raro viene In seguito tal- 
volta assai tardi alle ferite di testa già da un pez^Q 
cicatriKtate , o alle semjplici contusioni , ed anche 
insorge senza causa esteriore, ma per interno vizio, 
comunemente venereo. 

404. Si può credere , che questi funghi sieno 
la fonseguensa di una lenta ulcerazione , o disor- 
ganizzazione della dura madre , da cut ideandosi 
i* escrescenza vada ad urtare e consumare là sostan- 
za del cranio : o veramente che il vizto cominci 
nel cranio affetto di lenta carie , o necrosi , e che 
quindi $e jie stacchi la dura madre » naacoido poi 


nallii àapéi^ncie ulcerata della medesima il fungo ^ 
a quale s' insinua e sorte pel foro già preesistente 
Del cranio eari030» 

405. I funghi otculti d.ella dura madre Si co*' 
riescono , quando arrivano ad esternarsi , osservando 
un tumor molle , coperto da' tegumenti naturali , 
non umorale , iìattuante » ma carnoso , e d* or- 
dinario pulsante, che entra e sorte per un foro 
preternaturale , non congenito del cranio ; i quali 
caratteri però combinandosi talvolta uguali nella 
osteosarcosi del cranio , nella testuggine ( P. I. Cé 
i3. $• .399.), e nell'ernia del cervello, non^ si 
potrà propriamente aver certeesa del fungo coperto, 
che considerando le precedenze , o dopo aver^ 
denudalo^. 

406. Sogliono alla formazione di tali escrescenze 
fungose precedere lunghi dolori, ed altre volte si 
fanno e sussistono senza quasi alcun dolore, e ne 
ragionano soltanto di acuti quando nel passare pel 
foro del cranio vengono offesi dagli orli disuguali 
di esso , onde i dolora cessano col loro rientramene 
to spontaneo, o procurato. Altre volte' il tumore 
fangoso compare al difuori improvvisamente con so!- 
)ievo deir ammalato , e calcandolo indentro ^ V uopio 
si fa soporoso. 

407. La cura pertanto A comincerà a tentare 
col mezzo di una moderata compressione , e colla 
igiacitura sul iato opposto ; con che si sono veduti 
talvolta svanire gV incomodi per lungo tempo. Ma 
se là compressione non giovasse punto, anzi in** 
ducesse sintomi più gravi soporosi , si potrà met*^ 
tere allo scoperto il tumore fungoso, levar via la 
cbconferenza dell* osso guasto , indi passare a di* 
struggere l'escrescenza coli' applicazione di polvm 
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catereticUe , o col taglio , o colla legatura. Nel 
tagliar via il fungo è. consigliato di portar via non 
solamente T escrescenza , ma anche la dura madre ^ 
onde ^ nasce. Contuttociò V esito di cosi fatti vizj è 
per lo più infelice (a) , e sovente convien limitarsi 
al tentativo della cura antivenerea , se v' ha ra- 
gione di farlo i o altrimenti non toccarli., per non 
accelerare ^ > o render attribuibile all' arte la morte 
ad 0£:ni modo inevitabile. 

408. Oltre il governo locale fin qui esposto deU 
le gravi ferite da taglio , con offesa del cranio , 
delle meningi, o del cerebro, non bastando esso 
sempre da se solo ad impedire lo sviluppo della 
infiammazione nelle parti offese , converrà diminuire 
in prevenzione 1* eccitamento universale con qualche 
cavata di sangue, co' leggieri purganti, condiste* 
ri , colla dieta , colle bevande refrigeranti , e colla 
quiete; si farà attenzione al facile sviluppò de' sin<- 
tomi gastrici , onde ricorrere per tempo all' uso 
degli emetici e purgativi ; ed insorgendo sintomi 
infiamroatorj , si raddoppierl i' efficacia del metodo 
antiflogistico universale e locale ,. agglugnendovi 
per quest'ultimo oggetto i bagni locali freddi ed 
anche gelati , il fomento di Schmucker; e 
quando il freddo, per la forse già troppo avanzata 
infiammazione, non si vegga giovare, si ricorrerà 
a' cataplasmi , o fomenti ' Caldi ammollienti , i 
quali, sollecitando e, promuovendo la suppurazione 
della ferita « riescono allora pia profittevoli. 

409. Le ferite fatte da' corpi pungenti , lace- 
ranti , contundenti, comechè non interessinp che le 


(a) Lquìs. Mérnoirt sur les tumeuts JoPgueutts ìb la àure 
mère. Acadi chir. Par* toni. y. ■ p. !.. 
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parti soprapposte al Graoio, sogliono as^ai più fa<^ 
cilmente iì quelle da strotnentl taglienti , eccitare 
una più o meno fdité ed eslesa infiammazione e* 
steriore, cipè de^ tegumenti del cranio stesso, ^la 
quale' arriva talvolta a produrre una febbre '■ assai 
folate con delirio ,' né senza qualche pericolo, per 
lo conaepso delle parti interne. 

410. Questa infiammazione suol presentarsi so^to 
due specie, cioè di risipolatosa ^ o flemmonosa. 
La prima è più facile ad estendersi anche alle 
parti pròssime della ^fàccia e del collo, pbrta do- 
lori men vivi, sopravviene anche alle lesioni più 
superficiali delia cute , ed è accompagnata , o pra- 
dotta da stenia, o da vizio gastrico ^^ ovvero da 
trattenimento della materia sotto T angustia *del fo- 
ro. Succede ancora frequentemente nelle ferite di 
testa una risipola più tardiva, che è < prodotta o 
da gastricismo , o dall' influenza dell'aria corrotta 
degli spedali; da consenso di vizio interno, con- 
secutivamente formatosi sotto il cranio , in conse-^ 
guenza della e^^tei na lesione. ' 
' 411. L* infiammazione flemmonosa suol essere più 
limitata alla regione del cranio / un po^. più pro- 
fonda , tesa , dura , doleate^ con piressia infiamma- 
toria , ed è una conseguenza più . ordinaria delle 
lesioni , della callotta aponeufotica e del . pericranio, 
senza perA che T una , o l'altra delle accennate 
due specie d'infiammazioni possa -sostenersi ' prece-/ 
dente dalla, soia diversità delle pasri offese ; sicco- 
me voleva PoW ; .essendoché ioispceie la. rìsipola- 
tosa , che è la più comune, ' si. osserva accadere; 
indistintamente nelle Jesioni puramente integumenta- 
U, coflie^ in quelle ideila callotta e del pericranio. 
Ì4i^* LMn&amm^zIone risipolatosk ^gatstrica .non 
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moie richiedeie cura locale » foori della bl^nd^ 
copertura della ferita ^ e 1* oggetto priccipale deo 
dirìgersi atto stato delle prime We» |e qaali irer-* 
ranno deterse coli' uao epicratico àA tartaro emet 
tiGo, dato in molta bevanda, e oontinnato fino alla 
scomparsa de' sintomi gastrici, ed alladecliqaziona 
della risipola. 

41 3* Quella da trattenimento della materia tro* 
veri rimedio nell'opportuno allargamento dell'ai 
pertora. 

414* L' infiammaalone rijipolatosa steoica , q 
la flemmonosa si cureranno colle applicazioni d} 
blando unguento svila ferita , e co' cataplasntt cal- 
di ammoUiemi sulla circonferenza in^mmata , u* 
nendori • ancora i saUssi comuni e locali , e 1' usq 
delle bevande diluenti nitrate , o ^ altro sai medio 
purgante , o pure del tartaro emetico , qoalora sì 
veggano associati de' siatomi biliosi. E se con 
questi presidj non si ottenga la calala del dolore 
e della infiammazione locale, si dilaterà la ferita ^ 
e si taglieranno toldmeote per lo lungo , o an* 
che in croce le fibre parzialmente e irregolam^enie 
oflGese della callotta aponeurotica, o del pericraoio. 

4i5. Usavano molti in passato di far questo t£^« 
gllo alla prima medicazione di qualunque ferita in* 
teressante la calbtta , eà il pericranìo ; ma. polche 
molte ferite di questo genere guariscono &^aza di 
esso, si verrebbe con questa pratica generale ad 
accrescere la lesione e lo stimolo locale, senza tms^ 
provata necessità ; onde è meglio rtserbarlo al solo 
preciso bisogno', che si è indicato. 

416. La forte infiammazione portata dalfó feriie 
della callotta aponeurotica e del pericranìo ,. fa. noi| 
(ti rado cader^^ in suppoffazione 1 anzi in mcvtifi^ 
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cagione queste parti sotto la cute , onde si forinfa 
ascesso esteso oltre i confini della ferita , che 
qualche volta ne esige la dilatazione consecutiva , 
o qualche nuova apertura , risultandone ancora l*in- 
conveniente d^Ua scopertura del cranio » portante 
per conseguenza Y esfo]gliazione delle lamine più 
supeillciali , o di tutta la tavola esterna , b la ne* 
erosi dì tutta la grossezza dell' osso , con distacca- 
mento della dura madre , ed intermedia suppura- 
zione , capace d'indurre delie gravi conseguena^e. 

41'j. Una consimile distruzione de' tegumenti ^ 
colla denudazione del cranio, e la necrosi superfi*. 
ciale, o profonda del medesimo, accade non rara- 
mente negli spedali , anche alle ferite più semplici ^ 
per causa delle corruzioni « ossia cancrene , proprie 
di questi luoghi. II qual effetto è troppo giusto , 
che ne' giudi/.) legali venga distinto da' pericoli di- 
retti della ferita, 

4 1 8« Dèi resto tanto le ferite contuse , che le 
lacerate sono talvolta nel capo cosi regolari , co* 
me altrove si disse , che sono ad esse ferite appi!* 
cabili in parte le regole date per quelle da taglio. 
In caso diverso poi si tratteranno come le altre 
ferite contuse e lacerate, avuto di più riguardo a- 
gli effetti particolari della causa contundente sopra 
tutte le parti del cranio sì esterne , che inteme. 

4^9. Prescindervdo ora dunque, dalle ferite , può 
uo colpo contundente sul cranio cagionare i.^ un 
travasamento esterno ^ cio^ fuori del cranio* 2.^ la 
contusione dell* osso : 3.^ la fraUura : 4*^ ^a com-- 
mozione del cerebro : 6.^ il traifasamento internò r 
6.^ r infiammazione e suppurazione sotto del crianio, 

429, Il travasamento esterno subcutaneo non è 
diverso daU* ecchimosi difi^sa d'altri luoghi (P. IC 
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a 

c. lOi {. 2. ), ed è facilmente curabile cogli stessi 
Timeà). Quello sotto la callotta , prlneipalmente se 
fiia abbondante, suole trovarsi non tutto infiltrato tra 
le cellule , ma raccolto in una sola massa , t d aU 
lora ha i caratteri della ecchimosi circoscritta > e 
▼uol la medesima cura, che d* ordinario riesce per 
risolutone; laddove se il sangui si trovi sparso al 
disotto del pericranio, formando parimente una ec- 
chimosi circoscritta , non sempre distinguibile da 
quella , che è semplicemente di sotto alla callotta, 
h più difficile che questo travasamento si possa dis* 
sipare; e poiché stando il pericranio troppo a lungo 
staccato dal cranio , questo corre pericolo di cadere 
in necrosi , sarebbe meglio con piccolo taglio di 
lancetta, p anche col trequarti, se i} sangue sia 
fluido , procurarne sollecitamente 1' evacuazione ; indi 
assecondare 1' adesióne nuov9 del pericranio al cra- 
nio per mesLO di qualche compreisione , dopo aver 
sabito riunita, o coperta rartiEciale apertura. Egli 
è per altro difficile che quel travasamento sul cra- 
nio si faccia molto notabile negli . adulti , stante la 
troppa difficoltà a staccarsi il pericranio , onde si 
osserva -quasi solo ne' teneri bambini, i quali por- 
tano non di rado al loro nascere Un tumore fatto 
da questa specie di effusione sanguigna ,• di cui di- 
ras2>i in altra parte. 

42 r. Tanto ne' travasamenti sotto la e allotta , 
che in quelli sotto il pericranio, sentesi ^Icùne 
volte un po' di crepito enSseraatico, oltre T ondeg- 
giamento , ed anche una pulsazione , se vi si trovi 
aperto qualche ramo grosso d* arteria ; e di più un 
orletto rilevato a* confini del tumore, con un in- 
fossamento al didentro di quest* orlo , andando verso 
il ceiftro y che fa sembrsCrp depresso l'osso mede*^ 
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bIìào.' U quii rUirro all' intoéno si h detto esser' 
Catto da sangue infiltrato- nella ceUalare» che ne; 
riBMane ingrossata e rialsata. Ma ne'dravasaoìentl 
Mtio il perìéranip , qualóra si lascin dusare lunga* 
mente ^ si poi formsffe» per ultimo uft isero rialza 
os^eO' ne'coniomi ^^^ o in tutto il tuoiere: ciaizo prece-* 
'4ènte da ossifioazionij nuove, fonaatesi in conseguen-r 
nà dello stac<^Mpeixto del pericramo ( P. I. e. 17.^ 
Ì« '607;). Si «trovaina^ tuttavia* alcuni casi di travasa*: 
mento DOtabile isangi^gno sotto ^ il perieranio, ?£ 
quali, sebbene abbiano sussistita per. djvecse settimane 
senl^potersi risedere, non «hanno prodotta, la ^necrosi. 
èeiy 4>6so p nS ?erun LprineipiÒL di. nuora > ossifìcazio-»^ 
ne^ «a sono svaniti, anooca pei nsofaiziooe; il che 
forse h dipeq^vto dal qon essersi tròyatòr Fosso; per «• 
rettamente denudato , sia che il travasamento siasi 
fatto tra le ilasnine t4el pèricranio, portone del 
quale rimanesse^ all'» osso attaccata ;> a puce^ che il» 
saogae steissà i somministri > talvolta una . nuòva- mem**»'. 
brana investiènte T ossò^ e servente di^qualche sup^-c 
plemento al separato>*periostio ; o. 'finalmente perche, 
il. sangue non £6sse' sptea il peckcaniò». ma satto 
bbcalietta* <.,:<'. 

'4^2, La> contusione del crami^ , Colatamente con*, 
ftidecata, ne guasfea pia o meno 1* organizzazione ^ 
vompendó forse varie fibre os$ee, oide'ivaseUiai san* 
guignl , specialmente nella dlplòe « od a&ndendo 
per la percossa : immediata ,. o' per. le vibrafoni, 
delle- 'f3ire 'ossee, anche, l vasi e le lamine di aderenza 
col periorahio , e colla dora madre , onde si sparge 
aangne : ^a meano , o vi si fa consecutivamente in-, 
fiammazione e suppurazione, che. fa distaccare quel-*: 
ki Smembrane dall' osso , pei cui . la parte contusa 
omxeL pericolo di* ^dere in . necrosi , o si (a. una> 
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infiammazioiie , per lo più tarda e lesta» nella di^ 
ploe , che finisce anch' essa aella carie , o necroii 
dell'osso; o si sviluppano altre più forti coose^ 
guenze, per lo travasamento , o per la infiamma'-* 
sione , e suppurazione tra il cranio e la dura madre« 
L' una , o r altra di tali conseguraiae ha luogoi 
tanto più facilmente y quanto più forte è stata In 
contusione, quale suol essere sio^armenie neUa 
ferite d' arme da fuoco ; per le quali , appena cho 
abbiano tocca il cranio ,- è quindi precetto , presv 
sochè generale» di passare alla trapanazione deiros- 
so contuso ,. per prevenire , o togliere que' cattivi 
eiFetti ; ciò che dovrassi anche fare in qualunque 
»Itro caso , ohe dietro la.oootusione del cranio com« 
pajano segni di travasamento , o di < soppuraaione in-» 
teriore. 

423. Le fratturm del^ armùo o soiio in forma 
di una piccola crepatura , die dlcesi fètsuwa ca^l* 
lare , o più cospicue , e cfaiamansi più particoltf« 
mente col nome di fratture; le quali poi sono o sem« 
plici, o con frammenti ^ e deooraposiuonede'peasi rotti. 
* 424. Tali fratture, non potendo Carsi senza -un 
colpo assai forte , sogliono esser accompagnate da 
gravi sintomi, i quali veimera impropriamente*. non* 
siderati quai segni particolari delle medesio^e , men- 
^e essi non derivano , che dalla commozione ^ o 
dal travasamento . facili ad accadere per la medea-* 
ma violenza , che ha prodotta la. frattoea^ 

425. La sola vista, e il tatto sono, i sicuri mezzi 
per conoscere le fratture , cioè toU' occhia si può 
Tederlci e colla cima del ditos soonrendovi * sopra 
coi polpastrello, o coir oilo dell' ugna , o collo spe* 
cillo , sentirle , avvertendo àk noJEi isbagliare colla 
suture ^ e co' solchi vai>colari. Fiù difficile è lo aoo^ 


prìmento della bisiKà es^piBare ^ om£ h tnche pror 
posta r esperinenlQ di Ungejr d' in^hiost^ k supes* 
fioie d^l ' cranifO ^ quando è 6CQp^cta , «i poi aater^ 
gerlo , perche ie»iiHiaiìd<»5Ì essp - nejk» fessura , dm 
cai novk $i puh tttfttar via» bseia^ ttmi nera e visi- 
bile traccia Itneair^ sul daeosso delia- iratu^ra ; toA 
V inehicìstcoip^niatfa, giusta T av^temiiDtWNr di B« Beìi^ 
anchie nelle suture; e altronde^:ii <ior«o .delle frat* 
ture subì easere di già coloralo, e «egni^O' di san*!* 
guc^ iodelebUe ^ $«•»» bisogno deli' aiwerioieBliQ^ me*r 
diante l'inchiostro; anzi spesse, volte sa scopre una 
lessofa del òranioi^dal sangue che . toe^ isot te , e che 
seguita a aoitime. dope averlo asciugatoi. Deuatlt 
lisava di verifieaire) la 4i^osir delle fessure col ra^ 
atiatoio^. che iasmando sempre kitca^a deUa £ea-e 
aura » dopo aver tolta una pomone considerabile 
della sostanza ossea y inc^ ^esaere questa: uiiadi^ 
visione nella totalità dell* osso; ««a ::non v' ha di<* 
gtone di adottare questa pratica mitica:» e abban«^ 
donata. Il; per&ciuinio nelle madori, frattui^ie^ e- spe4 
eiaimente ùel. luogo d|»lk peircosiar,;e iacibuéuta 
rotto } ma nelle pi^t pieeplef fessure icapiUari appena 
è un po' distaccatp , lasoiaedar vedeca una traccia 
sanguigna. l»ng<» U fessura,, a'Seconda delia «quale 
si pittò passarvi aot^ó nna piccola sonda ^ ed insìr 
derlo^ per véafoz^are più certaoiente resistenza della 
frattura, e discoprirne resl^naionei.; Spesse volte 
una più -cospicua frattura si ^coafeinoa * più - :da Iobt 
tana in. una fessura capillare , evppài fare lo. stesso 
anche ' una iaoisione à^\ cranio^ fatta da' stromento 
ta^ieilte),^ ma oituso. Le fratture a più pam ^ dette 
a stella; o con notabile intropresstone , si eonoece«i> 
fanno sena&a molta difficoltk e dubbiesz;^ : la depres^ 
sioae di ^ cranio^ è una provar di filatura neg^ adulti, 
ma non ne' bamblui > ile* quali può farsi senza di essa» 
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426. Le fraltlire del cranio $mo in generali^ 
sominaniente perieolóse ^ non tanto per loro stesse , 
come per la violenta comunicata alle parti interne^ 
e per gli accludenti , che ne derivano. ^ 

427. Quindi anche la cura ha da essere rego^ 
lata principalmente su gli accidenti medesimi. £d 
in primo luogo la facilità di sopravveipire l'interna 
infiammazione suggerisce d' impiegare i mezzi pia 
attivi per prevenirla e curarla ; ed essendovi sintomi 
di commozione , o di travasameato ^ si adatterà a 
^esti similmente la cura. 

428. Se 'la frattura è eoa diversi frammenti , 
questi si leveranno dèi tutto , qualora sieno picco- 
ìi\ 6 in gran parte • staccati ; o si iasi^èrannio, est 
ruiìetteraano solamente a sito / quando sieno grandi, 
o ancora in gran parie atiaecati. ì pezzi* smossi 
dèlia frattura si trovano talvolta troppo rialzati , ma 
più ordinariameme depressi : ovvero un frammentò 
mobile e staccato • d' ambe le parti può rìsoon^ 
trarsi depresso da bna parte , e troppo alzato dal- 
l' altra. Sé l frammenti intro pressi comprimono » pun« 
gono , o lacerano le sottoposte parti, producendo o 
minacciando geavi inconvenienti , si debbono solle* 
citamenté estraire , rialzare al loro livello naturale. 
Anzi sarebbe sempre lo/de vele il* procurare di rimet- 
fere- a livello i pezssi ossei , quaad^nehe non ci fos- 
sero attuali accidenti^ ohe obbligassero a ciò fave, 
porche il riadattamento si possa. facilmente ottenere; 
Siccfome poi . i pezzi di . cranio infranti» e depressi; 
e quindi, di nnovò rialzati, facil. còsa debb'- essere, 
che abbiali /àofferto 'mólto distaccamemo dal peri- 
eranio e 'dalla. darà madre, e si è di fatti osser-* 
vaio/ che spesse veite cadono censeoutivamente in 
necrosi, egU h aenttmento di P^tt e di altri, ehe 
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molte voha coatengà distaecare- affatto V osso dè« 
presso, onde aver, anche un'uscita ai travasaniento, 
ehe probabilmente vi sarà sottoposto. 

429. Il nalsamento delle ossa depresse si pu& 
eseguire per mezzo di una leva d'aeciajo forte ^noa 
colle ordinarie spatole, che facilmente -si rompono : 
o ^colla leva di Petit , corretta da Louis , o còlla 
tiiploiiile degli antichi, corretta e riproposta -ds^ 
i&At^r. Frequentemente nelle depreuioni del cra« 
nio, Torlo dell'osso depresso s' incastra sotto queK 
Io deir ossa intero e rimaso in sito , per moda 
che questo forma un grande impedimento a ri^*" 
Karlo. Onde per togliere interamente tale osta* 
celo non vale nemmeno la trapanasione contigua, v 
ma è necessario l'andar via mordendo pier mezKO 
di un' acuta tenaglia incisiva l'orlo del cranio y 
che sovrasta alla . porzione depressa e la sormonti: 
b il raschiarla: con raschiatolo, tagliente I adopei^ata 
orizzontalmente-^ .0 anche ne' fanciulli con un pez- 
r.o di vetro. . Nelle depressioni, del cranio senza^ 
frattura , soltanto possibili ne' bambini , valer- po- 
trebbe in caso di necessità il cosi detto tira/ondo , 
ossia vite mòrdente ; qualóra non s' alzino le ossa 
a poco a poco da se medesime; o una fasciatura 
circolare a tutto il capo, la quale tende anch'es- 
sa- a far rialzare all' infuòri la depressione; che 
però d' ordinario è innocua , e da non toccarsi. 

480. Siccome però nell' effettuare il detto rial« 
zamento s' incontrano spesse volte , in qualunque 
inodo si operi , difiicoltà tanto gravi , che troppo 
lungo e pericoloso maneggio ci vorrebbe per riu- 
scirvi ad Ogni costo, ciò che potrebbe portare , un 
maggiore pericolo , di quello sia il lasciare in sito 
la parte depressa ; si dovrà sotto simili Qirccstanze 
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adottare piuttosto il partito & ablModoiifl^e la frat« 
tara tal quale si treva , esatèndovi njtrantità d esempi- 
di fratture con depressione motto notabile di era^ 
aiio y le qifali ^guarirono feliceMieate sema il fot • 
sato mlaamenio delle ossa , >le tfidi ancora \n 
talcimi ca^i si rialnarono a poct» a poco da lor me-* 
deaime '; ed in altri si stacp^ ^ccessiiramente' il 
Ipeezo rotto è depresso : o il cervello :e ' i Tasi san- 
guigni si adattarono ^ ed abitUttnono tiUa imutata £«• 
gara del cranio^ E finalmente t sintdini attribuiti 
jnfla depressione possono in vece dipendere da com« 
monone , da infiammazione , dà travasamento , od 
anche da Visio gastrico, e svanire poi < con «Itri 
meati , o anohé da se medesimi , ^nsa essersi punta 
rialzate le ossa* / 

43 r« Nelle fraHure di cranio » si tt>n depres- 
sione , the senza , è stato dato il precetto fermale 
di sempre tvrapanans , ancorché non sieno insorti 
gravi cintomi ; e questa dottrina venne specialmente 
Inculcata da Quesndy (a) , Patt (b) , Lassus (e) ec. ; 
ma l'infelicità ordinaria della irapanazfòne , unitd 
alla poca evidi^nza delie ragioni ^ per eui viene prò- 
]90Sta , fecero deviare da questa pTàtioa m&h' altri 
chirurghi , tra' qnaK Kolpin (d) , Riohtèr (q) > B. ft//, 
e soprattutto DestLult ; eome in latti , sé quella ope^ 
frazione non venata manifestamente riehte^a per 
agevolare il rialzisinento de' pezzi abbassati , o pef 
^aeueré un sottoposto travasamento > e^a n^ ver* 
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tebbe. clie ai aoeréscere^ U pericolo coir estender 
di più U it9Ìone del e eraoio , e mettere allo sco- 
perto le piarti sottoposte. Si aggiunga , che alcune 
fratture di' cranio reséano eosi aperte., che lasciati 
eortire il sangue daUa cavità senza bisogno di tra^ 
panatone. £ se finalmente abbiamo tanti esemp) 
di fratture di cranio con depressione , guarite senz^ 
nemmeno averle potate ricompoire , molto più que^ 
sto sarà «persale nelle fratture semplici ; e vera« 
mente di* tali guarigioni ne accadon non poche ^ 
speoialmenle ne* ragam ^ ed in campagna. Qie se 
meno felice in proporzione si è V esito di queste 
lesioni nelle popolate città, e soprattutto ne* grandi 
epedali; si può egti dire, che vantaggiosa in ge« 
serale vi risulti la trapanasione ? 

432. Le fratture del cranio non si fan sempre 
al luogo stesso che ricevette il colpo , ma qualche 
volta- nella parte opposta , o in qualunque luogo 
diverso dalla sede percossa ; ciò che chiamasi con-' 
truffessura , o c&n;traeeolpo » In quest' ultimo senso 
più generico si possono stabilire diverse specie di 
tontraecolpi , quali sarebbero : i .^ quando il era* 
nio è percosso in un Iato , e si rompe nell* oppo» 
Bto : 2.^ qsandos percosso, un osso forte , se né 
rompe uno vicino più debole, come sarebbe se in 
ona percossa snll^ esso -occipitale si rompa il tem«» 
porale : 3.^ quando j caduto il ck)4po sul corpo H 
ttna delle ossa del cranio ^ si smuovono e si rom^ 
peno le vicine suture : 4.^ se il medesimo osso st 
rompe in luogo diverso da quello chfe ricevette ti 
colpo: 5.^ se retando intera la tavola est^na del 
cranio , si rcHOpe l* interna solamente : ciò che è 
frequente. ^ 

433. Per venire in cogni«ione^ delle coatraffes- 
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€ure 9 supjposta una lesione di teM^ là .:quale tcovisf 
accompagoata da gravi ^sintomi , di cui noe siavi una 
i^agione sufficiente nel luogo ^ «u cai i cadde imme- 
filatamente il colpo , 3Ì radecà tutta Ja testa , e 5Ì 
applicherà un cataplasma caldo , osservando poi se 
compaja in una , o in altra parte un qualche tur 
inoretto , il quale , al caso che. si. .manifesti , verrà 
aperto , per osservare . se il periostio è staccato dal- 
l' osso , e &e questo trovasi rotto. Anche il làalato , 
^e è presente a se stesso , potrà conòorrerè ad in- 
dicare la. località dell' offesa ; anzi è stato osser- 
!vato » che simili ammalati anche in istato di so- 
pore soglion talvolta, portar la miino fire^fuentemeot^ 
a quella. parte del capo , che asconde la più forte 
lesione. Le quali osservazioni , unitamente al rlBet-^ 
9ere da qual Iato del corpo insor^no sintomi con- 
vulsivi > paralitici 9. potranno così in, questi ^ co* 
me in altri occulti effetti delle lesioni alla testa | 
servirci di qualche lume nella :ricérca del luogo af- 
fetto. Ma quella sorta di contraccolpo » dove scret 
pela e si rpmp.e la tavola interna , .restando intera 
r esterna y si potrà solamente sospettare dalla grave 
contusione , con qaalche intropr^essione di quest' ulr 
lima , non mai accertarne l' esist^za^ se ^tion dopo 
aver levata via lina , porzione di crànio col mezao 
della trapanasione , eseguita sul luogo offeso , ^ i^ 
.grazia de' sintomi, insorti; a noiima de' quali solar- 
mente sarà in ogni Caso diretta la. cura,- cóme si 
disse delle altre . fratture di cranio; e la natura poi 
degli accidenti, siccome anche il r metodo curativo^ 
dovranno esser diversi ^ secondoohé quelli sarao di'* 
pendenti; da commozione , da compressione ^ o da 
infiammazione. 

^34if La commoATone del c^r^bro^h %ìM . scossa ^ 


\&^ quéatot .vMfedr^ 6ofte m' violenti coIfH m\ cvt^ 
^0 i' talvolta aiH^be snelle più lievi percosse ^r e pe<^-^ 
tino (in altre .acosse .del pòrpo , teoKà che ;il icraiùa 
siai ttrocato » coiqe sarebbe in .una xedutaisifl )iten« 
to , o aiiche sulle Aaitehe » sulle gioeocbta , o in piedi. 

435. In questa scossa la massa del'cerebfo vieM 
agitata .e dibattuta in un. colla pia madre, dldeAr 
tro al cranio ed alla dura, non partecipanti. a -que- 
sii moti ^ che si fauna jsoito di loco; È di qui 1» 
più facile rottura de* vasi della {Ha mad/re stirati .e 
pesti da quel movimento, anziché dalla delicatezzn 
di essi , com' era opinione del nostrb^ CarcanQ ^a)« 

436. Gli. effetti di quesjta concussione esser pos*- 
sono lo scbiacciamento , e la concidem» della mas- 
sa del cerebro- sopra se medesima ^ stat^ - realmente 
osservata da LiVtire,' noli disgiunta prpbdìilment^ 
da- qualche intrinseco disordine nella sua organi^*! 
zazione : V urto della superficie del cerebro stessa 
contro }e pareti deLcranio, o di queete su, quello; 
e finalmente ìq stiramento ed anche la rottura àe\\p 
fibre e de' vasi , . che uniscono la i pia alla dura 
madre. Quindi possenp altresì liccadeìre, in. come* 
guenza della còmmdzione del cerebro^ travasamentl 
di sangue, o di sierosità, speciaWepte tra la dura 
e la pia madre , 0. ne' ventricoli . del cervello i 
ovvero una infiamoiaziòn^ consecutiva che più d'ol>- 
dinaria si fa tra la dura e la pia madre. ($«prec.) 

437. I sintomi, della commozione del cerebro. 
sono il cader V uoitoo tramortito sul colpo , con 
osonramentQ della yistM ^ dilatazione ed immobilità 
biella pupilla^ vertigine, ed anche perdits^ totale 


<t) D# vulnérihus capitisi Méàìolani I(g4 V. Scarpa, Slogìo 

^rico dM iaede8im<^ Milano 1813* 


'ÈOÌ P'eAte m2 altre lesioni 

de' sensi interni éi esterni , e del movimenta ^ ixth 
mori {convulsivi , vomito ^ perdita involonlaria del- 
l' oriiia e degli esérementi ; oscita di 'sangue dal 
naso > dagli orecchi e dalla bocca » o ecchimosi' e 
lividui'à spontanea, singolarmente alle palpebre ed 
alla tongiuntivai I quali sintomi peto sono con)Uni 
anche a que' casi , dove il rerveìlo soffre nna com* 
pressione preternaturale ^ come ^savebbe nelle depres- 
sioni di cranio , ne' travasa menti interni di sangue 
o di linfa ^ nelle raccolte già formate di marcia; 
solo t^he la commoaione li produce al momento del 
colpo ; e gli altri d' ordinario più tardi. 

438. Alle volte la Commozione pare che im- 
porti urta maggiore e più pronta perdita di forze 
intrinseche ^ sicché anche il respiro e il polso il** 
knguidiseono ^ obde il polso è molle , debole e ce- 
lere 9 ed il respiro piccolo e lento « come d' uomo 
che dorma ^ e fre€|uententente sospiri ; mentre nello 
stato di compressione del cerebro il polso è tardo 
e fotte , la faccia accesa , e la respirazione op- 
pressa bensì j ma alta i profonda , e stertorosa. Di 
più i sintomi paralitici della commozione sono f\^ 
universali y perohè V offesa suol essere generale a 
tutta la massa del cerebro , mentre Y azione de' 
travasamenti e delle depressioni , . essendo più p^^* 
siale , indur suole paralisi da un sol lato. Soventi 
volte però o sul principio ; o poco appresso , il 
polso nelle commozioni è tardo eguahnente chene 
trava&ameilti ; sicché male tra loro dlstinguonsi gli 
uni effetti dagli altri ; o vL V immisdiiano de' sin- 
tomi irritativi , per cui il polso si accelera , e 1^ 
pupilla si stringe; v'ha inquietudine delirio ec. 

489. Il pronostico delle . commozioni h vario ^^ 
condo il loro grado , potendo V uomo modte ò^ 


f^l{»ó , ò f{^e\ie 4»rd , o giornata <}opó : ovvero 
ì^tare icon qualche difeito, come debolezza men* 
tale /'esilia itnb>cìllilà , dkninusione ddla tiiie^ì>r4a ^ 
paralisi di qualche parte ^ od uno spasfirov e Una 
tensióne eciàessiva di qualche minoralo ^* la sK)rdità ^ 
cecitìi , o balbuzu^ j nel mentre che m&iii ne ' gua- 
rìsconD }>erfettdfnente. • 

440. La natura de^ sintolhi immerdkti della com - 
mozione sembrando tOiWoha astemea, almeno da 
principio, per la debolessa 'indiretta rndolta dal col** 
pò , o per altro disordine , «aranno in qualche caso 
convenévoli i rimedj stimolàfnil ^ e specialinente il 
vltìo^ r'^nfasìone d'arnica, il liquore di corno di 
cerve sucritiato, F etere, i vescicater) alla nuca, o 
sopra- gra^ parte éeììA tesm rasa^ 4|uali iieava /^ 
^cutt^; i rubefacenti ad altre parti, i lavatici irritai^ 
ti; e per ultimo la vaìeriaìia, la china , e l'elettri-* 
cita. Vi fu fchi lodò anche loppio , ed i clisteri di 
tabacco ; ma sarebbe forse a temersi quella loro 
ìndole aarcotica e témulenta, capace^ di dar luogo 
più facilmente ad una congestione consecutiva nel 
cerebro. 

441; Bisogna |)erj^ confessare che il più flelW 
volte 1 sintomi ^ iiKÌ^ebolimétito non sono che iiht- 
sorj o pàssas;geri, e ^poco dopo insorgono qiielli 
d'irritazione. Forse il cervello stancato rimfet^esi 
ben tosto, e risentendo 1' irtita^ione della offesa , in- 
camminasi allo stato infiammatorio : ovvero nel pri- 
mo petiodò della commozione è scemato più V e^ 
sercf^io ^ ehe ki secrezione dello spirito d'anima^ 
2Ìone , ond' esso venga a trovarsi piuttosto accumu-* 
Iato , <dhe difettivo. 

442* Comunque siasi , egli pare della prudenza 
del pratico il iimtf afe l'uso degli eccitanti sokaiìto 
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a' cast dt urgente bisogno*, perdio 1* nomo aonvestt 
troppo lungamente in ano sialo di debolezza peri«> 
colosa ; ma se quesla deÌN>lessa non e«iste a tal 
pnnto t o se presio dà luogo , egli è necessario 
r aver in vista lo stalo opposto , che ci sovratta , 
cioè r infiammatorio. Che an« nell' attualità stessa 
de' sintomi primitivi ve n' ha mescolali sovente pure 
d' irritativi : o veramente i sopórosi medesimi sono 
tali j che ritraggono giovamento non già dagli ec« 
citane, ma dal metodo evacuante e debili tante. Io 
fatti molti pratici curano a dirittura le commeaoni 
co' salassi , purganti / clisteri , fomenti freddi ; e 
Ira questi si contano i Pott ^ Schmucker , Bunter , 
4hemettY ; ed io pure oteervo tal prauca , ben di 
rado trovando il bisogno di usare l'opposto meto* 
do eccitante , il quale altronde può maggiormente 
disporre alla congestione ne' vasi , o al frasudli- 
mento , od alla effusione degli umori fluori d^* 
medesimi. 

443. La qualità predominante del polso ne' primi 
giorni delle lesioni di testa è i' essere ass^ t^do. , 
come in chi prende la digitale; ciò che indiche* 
rebbia on' azione difettiva; e veramente questo stato 
contraindicherebbe il metodo debilitante ; e lo fdttl 
se non v'ha altro sintonia, si pUò considerare* la 
costituzione come al 'disotto della mediot^rità , è 
prescindere da quel' metodo'. Ma^ se' v' ha.sintemi 
stuporosi , dolorifici , o cctnviilsivi , ed il malato sia 
Io istato di sopportare qualche evacuatone sangui- 
na, è meglio tentarla, e replicarla poi, arditamente, 
vedendole! utile , sfccome* in pratica si (^erva;~ol-* 
trechì nop si fa che prevenire lo stato ijrrMati«!0 , 
accelerato ,' febbrile » che il polso slesso '^oa man* 
cherà di assumere ne' giorni consecjutivit 


della testa. ^ 2oS 

444'* t trainatamente di sangue nella cavità dèi 
eramio possono farsi tra^ il '<}ranio stessei. 6 la- ^ora; 
madre , ed allora sogllon dipendere da baXtmtAi- o. 
da 'seoipUee contuaiooe dell' oiso , che colle e^e forti 
vìbraQiidnl abbia notd di-.^que-' vasi , éhe sono : tra 
niezxo :> ovvero il sangw si travasa tra- la dura e 
la .pia madre, o ne*. ventricoli del -cewella;' il che 
suol esser effetto di' commozione ,' non^potendo* che 
per meuo di questa influire le contasionl, O' frat- 
ture., del cranio »< rompere i vasi- profondamente^ 
80. non nel caso di grande, intropreesioné drile ^ossii 
infrante. :: i 

445. Gli e(Eetti.deI trayasamento. inlèriio nascono^ 
daUa. compressione y'*; che per esso* né- nceve il cer«^ 
vcJlo, il quale, riempiendo esattamente . tutta Ja oa« 
vita del cranio, non. può a. meno di trovarsi com-^ 
presso per la dimiauisione ^:dl . spazio ,- che < a ' lui ^ n^ 
viene .dalla . presenta ;del sàngup^ raccolto entrò- la^ 
stessa cavita. Siccome :poi è suscettibile di- qjialcho' 
differenza anche in isi^to . naturale la pniporzione» 
tra- la capacitai del cranio ^ ed il volume .ckl xere«> 
bró, onde la testa, in alcuni, per così. dire, ^ pia 
piena , e in . altii meno. ; si può .forse quindi- spie*- 
gare come. in. taluni • un piccolo, travasamento ^pro*- 
duce gravi sintomi , e in altri poco o nulla ilno- 
più grande. Questa diversa pienezza, del. cranio dee 
ancora influire, a render pij^,o uien. facile Ji.^com-- 
mozione^ potendosi concepire; .che il (cervello; sa^L 
più disposto a soffrire una. scossa particcdare.. entro» 
il cranio , qu29do meno . esattamente, il riempia ^ 
f:he.nel caso contrario. 

446. I sintomi, del tra' asamento sono pre8s!.a poco* 
gli stessi , rhe quelli, della commozione , e sola- 
mente ^^ottilizAandQ su i^wtào .pMOlo > '. >i. ti ft»umB' 
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per ^avArentui'a scorgere- òKte • diSerense , le quali 
tdbbeQe 901^ Siena coatadu»» né -sempre abbafttaaaa 
ipacGaèfi, mentano tiiltàvia i che vi iti faeda, aiten* 
zione; pec . la' aooiiAa. difficeità led importaaaa. della 
diagnosi di. Questi du^'igèbeii^di mali^ ianta fra 
lor diHerenift;;. E però,, okre «a quanto, si dive im 
pmpdaltp' delia cominoHÙone y /realaaa «d oi&ervarsf 
ne' travasameati le sc^uenli -icldsottante : i.^ una 
difiereaza di teaapo nella loémpaf sa de' statomi^ i 
quali .tuella oooimozione* apastdono imaiediatamaaia 
all'atto, del colpo i faéntne.qibelU del travasamanta 
cominciano e crescono qualche tempo dopo ^ a mir 
aura che il sangue r raccogliasl tn copia itale da pro-^ 
dune siatoai di compresaioae ^ sul cerébro-; il cha 
non puà accadere cosi subito dnp^^. la percossa • ri<* 
.ceTi«|aJ< Egli' i varo che» rottosi un vaso graatia 
entro iL.cribio , il tràvasaroiènto. .crescecà- pronta^ 
mente a segno da prodariie'poohi nurniemi, dopo t 
sintomi soporosì di compressione; e altronde quelU 
della commozione possona* precedere , e contiaaara 
poi senaa distinzione con quelU consocotìvi del 
tcarasamento. Ma queste combinazioni non esistono 
sempre, onde non possono annientare in tatti ideasi 
il. Telone di quel primo punto di diagnosi^ '2:;^ I 
sintomi della commozione /i idave questa non Mia stata 
eccessiva , tendono in generale a diminuire , a mi- 
sura che Y uomo va allontanandosi dalT epoca del 
riportato colpo. Liaddove quelli del travasamènto 
tendono a crescere , ed ò' men facile che da se 
stessi j( o co^ rtmed) soltanto^ genorali , si vadano di^ 
legnando y molto men.o in poco spazio di tempa^ 
come fanno di spesso gli accidenti delle coowo- 
jaioni. Qualche volta però anche i sintomi dell^ 
commozione 9i joae[ ^osservali , per cosi dir^ ascila 
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laott f cioè forti 4. principio. , ittdi più leggeri , 
poscia ancora pii^ forti , per tornarsi in . appresso 
Buovamente a .dÌ98Ìpare , come io stesso ho vedulo* 
II Lesne ne'tsuói supplementi alie opere di f^tU 
riferisce- di .aver osservato i sintomi della commor 
^ione recidivare in * ^azia d* ioopportmu iBOvimenti ; 
ed anche- B. Peli parla di sintomi della commozione 
variunti ^ citò ora più lievi ed ora più gravL 3.^ L' u- 
scita di !&angàe dalla bocca, dal naso,. dfigl] orec<» 
chi. e dag^i occhia sebbene sia stata data per €o« 
nune alle commozioni , e singolstrmeiHe . allf: firat* 
turo di cranio 9 sembra tuttavia più propria de' tra-^ 
vasamenti , anzi viene considerato qtie&to segno dal 
Latta ^ come uno de' più certi indisj della effusione 
intema di sangue. Tale uscita di sftngue dalle parti 
esterne della testa, sembra per lo più prov^enire dalla 
forte scossa , ed oscillaaidne di tutte le parti dare, 
per cui, si rompono .alcuni vasi nelle parti esteme 
indicate ^ aoike lóntarii dal colpo». Quindi . queste 
emorragie * sono da riguardassi come i d'origine lo- 
cale ne^e dette parti ^ né possono ..derivare dalla 
cavità del cranio, se nòn;nel caso .di fif attuta di 
cranio estesa p. e. alla cassa del timpano , '' ali- 
etmoide , o a' seni frontali , e s^enoidali. .Ma pre- 
scindendo da quest' ultimo caso , l' essersi anche 
rotti separatamente i vasi delle parti esterne dà 
sempre una -forte presunzione della simultanea rot^ 
tura de' vasi interni. E sarà poi. indizio tanto 
più certo à' interno travasamento . quella uscita di 
sangue esteriore , qualora , secondo Y osservatione 
del Cenga (a), sia più ritardata, 4*^ Un altro, in- 
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àìt^ò zfkike a 'qoetìo À^We * predelle' èi^orra|^{e aste^ 
rtori 81' hfa non- rade volte^ dall' osservare la com*^ 
parsa 'ftpontanatfì^ oonaecutìva di una ecoUmOM^^ a' 
lividura' alte palpebre ed: alla congiuntiva , di 'giS 
necata 'dal medéiiitio Gengù (a), il quale ia ri*- 
guardava coiàw 'un eflfetto d' iilfi}trtfz.ÌMe progresma^ 
del sangue , procadente dalle parti* interne del ca^ 
pò. 5. Qualche [segnale pl^r uUìmo ai può daso-' 
mere^ ancora ' dallo stato dei pericranioi ^ il quhlc^ 
essendo; aderente al cranio, cèrne io b li^dora^ma^ 
dre i i al ' didéntro ^ può subise le . stesse vioendeu^ |»er 
le. »yibra2Ìbqi>'idelie' [£bre oséee /« per *4a fiorai 'frat-* 
tura, onde ' anch' esso si distacca dal cranio, e '^la^* 
scia- trasudare»' tra mez&o del langue^ Ma^^ue^to di- 
staccameiìta delpericranic non è valutarie in ifaanto^ 
all'indicare un simile distaccamento dèlbi^ dura* n^^^ 
dre, se non si estènde olfee il «ito* della percossu./ 
ove easer potrebbe un effetto diretto della imme^- 
diata violensa ; e altronde il distac crM i mrt o ; del pe-' 
ricramo , ^d al traTasametito^ sangue sotto^ di e&M^, 
può' 'andare /biénsi di concèrto , con uìsbl' stmile dispa^> 
sizione della dura madre , immedi^tumente aotto . il 
cranio ,• ina non ha la- Btessa* redazione co' tranasa-- 
nienti ^ più interni v-i qualL si fermano per^ altca^ 
maniera; • ' t -' 

447:''Ndn{'^-pefò da credere , '^e li trava$à> 
menti *: tra • il- crakno e la dura : madre abbiano^ ad 
uì^ére una rekzioiie e proporzione costante e neoe^-- 
aarìa. tra^ dilorp,' potendo darsi travasàmenti grandi 
tra> il cranio e la dura madre tonpoco , o nessuna 
sotto il ^perìeranio , ed al contrario. Ne' bambini «l 
trovano de* travasamenti estesi aotto il pericranio , 
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senza uno consimile sulla dura madre; forse per* 
ehè più iacilmente Si stacca in essi il pericranio. 
Laddove negli* adulti è di Spesso più grande e più 
esteso il travasamenlo tra il cranio e la dura ma* 
dre , ' ifì conseguenza d' una percossa al capo , di 
•quel die Io si^ sotto del péricranio ; o perchè la 
durisL madre sia allora più facile a distaccarsi , o per 
la maggior copia .''e grossezza de' vasi , che ivi si 
rompono ^ i quali dando sangue più rigogliosamente, 
forzano più oltre il distaccamento /"per dar luogo 
ad una maggiore effusione. 

448. Del resto la scarsezza e poca evidenza ^ 
confessata generalmente da' pratici / degli esposti se- 
gni distintivi de* travasamenti ^ la molta somiglianza 
de' sintomi con quelli della comiÉiozione > e final* 
mente la facile eomplicazione di ambedue gli scon- 
certi , ne rendono tuttavia difficile e dubbiosa la 
diagnosi. Ed all' incertezza de' segni indicanti l'esi- 
stenza de' travasameli si aggiugne un' altra jion meno 
Ijrave difficoltà' nel precisarne la sede , siccome è 
nece^ario per procurarne 1' evacuazione. 

449. Le circostanze y dalle quali potrassi ^edune 
qualche sospetto sulla ubicazione degl' iilterni trava* 
samenti, saranno i.^ la probabilità , che delibano 
trovarsi sottoposti al luogo stesso , che ricevette la 
percossa , eccettuati i rari casi di contraccolpo, dove 
possono essersi fatti in parti diverse. Altronde i soli 
travasamenti tra il cranio e* la dura madre sogliono 
corrispondere al colpo , non cosi quelli tra la dura 
e la pia , i quali dipendendo dalla commozione del 
cerebro , potranno farsi in qualunque luogo indistin- 
tamente. Ned egli ò raro , che , dato p. e. un ^ólpo 
sul lato destro , si faccia travasamento tra la dura 
e la pia sul sinistro emisfero , risultandone una spe^ 
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^ì^ d^ contraccolpo del cerebro in grazia d^Ila cOBd-^ 
i»oii(U)e. 2.^ L' azione quasi automatica dell* am*^ 
malato di portare frequentemente la mano alla parto 
più affetta. 3*° La giacitura spontanea più costante 
dc'ir. ammalato » che anche ne' travasamenti del capo 
pretendesi essere sul lato medesimo di esso (a): 
4.^ La separasione del pericranio con qualche rac- 
colta sanguigna tra esso ed il cranio. Per irenir in 
chiaro della qual circostanza ne' casi più dubb) 
conviene fare le stesse ricerche indicate pa' contrac « 
colpi, cioè rader la testa , applicare il cataplasma » 
indi osseriare se si scorga qualche tumoretto, o 
inzuppamento, anche solo un punto dolente, o 
un cangiamento di colore , per ivi acdngersi a sco^ 
prire il ^anio. 5.^ L' osservanone delle parti , ove 
compaja la paralisi, che accader suole in forma 
, d'emiple^a nella met^ del corpo opposta a quel- 
r embfero del cerehro, the soffre la compressione ^ 
non solamente da' travasamenti sanguigni, ma aji« 
che da' linfatici e purulenti, o da infossamento del- 
le ossa. Il qual fenomeno viene attrihuito , come si 
disse , ( P. L e. 8. ) ad un incrocicchiamento delle 
fihre nervose nella loro origine dal cervello^ tale 
c-he i nervi di un lato del corpo procedano dalT 
opposto emisfero. Oltre a ciò si^ pretende di ava 
osservato, che la compressione ali? parte anteriore 
dei cerebro dia luogo alla paralisi delle estremiti su-* 
periori , e la posteriore alle inferiori. Ma quesl^ 
ultima osservatone non è per anco awtfata ai be- 
ne» come la prima; anzi posso aastcurare di noa 
averne finoc veduto nella pratica ebinirgpce alcmi 
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eaempio : 6.^ In alcuni casi A , enervano ancora 
sopravvenire, in uno de' iati del. corpi) le. convulsio- 
ni , le quali ;. possono trovarsi sole , o congiunte 
coUa^ paralisi . del lato opposto. Nel prirnt^ <caso la 
lesione alla testa si troverà probabilmeiite al lato 
opposto a quello convulso , e sarà forse di genere 
irritante, piuttosto che comprimente; mentre nel se« 
condo il più grave vizio risiederà nel lato opposto 
al paralitico , e vi sarà forse congiunta 1* irrita* 
^ione alla compressione , o nello stesso lato , o nel 
l'opposto del cerebrcK 7.^ Anche i luoghi particolari 
delle offese del cranio i e specialmente delie fratture» 
varranno a dare più o m^tìo sospetto di sottoposto 
travasamanto; ilquak sarà più facile che. siasi fatta 
in una frattura, p. e. lungo la sutura sagittale, che 
in altro luogo ; in graaia del sottoposto, seno longt- 
tudinale; e cosi, pure alia regione tequporale, verse 
l'angolo anteriore inferiore del parietale, ove ri- 
siede r arteria meningea , la quale vedasi dare forti 
emorragie ,. ovvero produrre un grande travasamento 
orbicolare sotto il cranio, coli' btupidimento « e 
colla morte quasi immediata della 'persona. Qui è 
dove il nostro Carcano fece di belle cure, inci- 
dendo il crotafite ^ ed operando suU' osso e trava- 
samei^a con franca soUecitudine. 

45o. Quest'ultima circostanza aggravante giusti- 
fica in qualche modo V idea comune^ che le lesioni 
di testa alle tempia. sieno più da temersi; e vi si 
pub forse aggiiignere la maggior facilità e forza 
di commozione al cervello, prese cosi di fianco nel- 
la sua pSù ampia superficie; siccome pure la faci^ 
lità che faanne le fratture alla regiene temporale 
di estendersi verso la base, andando a finire o nella 
fessura orbitale ' sup>erlore ^ alla base dello sfe-* 
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noide, o acche attraversando tutta la base del cra- 
nio in sino all' opposto lato , e dividendola tutta 
in due pezzi , siccome mi occorse alcune volte di 
riscontrare, singolarmente in quelli caduti da grande 
altezza , riportando ki più grave percossa sopra uno 
de* lati della testa. Dalle quali fratture propagate 
alla base del cranio ne vengono- ancora travasa- 
menti cosi gravi e reconditi , che i^ mezzi di chi- 
rurgia non vi possono arrivare. 

45 1. I travasamenti sotto il cranio sono un ac- 
cidente assai pericoloso , tanto per la difficoltà dì 
riconoscerne V esistenza , e l' ubicazione , come an« 
che per la insufficienza , o pericolo de mezzi cu- 
rativi , eh' è in \nostra mano di usare. Alcuni 
travasamenti men grandi possono venire riassorbiti 
e dissipati , come si dice , per risoluzione , e ciò 
tanto più facilmente , quando la stessa quantità di 
sangue si trovi diflPusa in una maggiore superficie. 
Ma i travasamenti più grandi non ammettono altra 
cura f che la loro diretta evacuazione. 

462. Il metodo generale^ da cui suole comin- 
ciarsi la cura de' travasamenti, della speranza di pro- 
curarne^ la risoluzione ^ consiste principalmente nelle 
replicate cavate di sangue ; e intomo al luogo di 
farle , sebbene forse non siavi alcun grande e fon- 
dato motivo di preferenza , può ricordarsi tuttavia 
come Petit , e Quesnùy riguardavano per singolar- 
mente efficace il salasso dal collo, col quale vera- 
mente parve loro di averne promosso in qualche 
caso il riassorbimento ; laddove Pescult dava piut- 
tosto la preferenza- a' salassi dal piede. Alle cavate 
di sangue poi do\'ransi "unire la dieta» i purganti» 
il tartaro emetico a leggiera dose e .diluto in moli ac- 
qua, i.clìsierl', e l'uso de^ topici freddi frequen* 
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Uffle/ite tiimòvatiy cerne 8areb}>e il bagna di 5cAmù- 
€ker , o anche la semplice acqua frédda , o il ghiac* 
do applicato p. e. in una vescica , sopra la testa 
rasa interameikte da' capelli. I - quali topici freddi 
sono atti a produrre una costrizione consensuale 
ne' vasi interni per arrestare l' emorragia , e insieme 
giovano a prevenire lo sviluppo consecutivo della 
intema infiammazione,. , 

453. Quanto all' utilità de' salassi, essa può con** 
slstere nel prevenire l' infiammazione interna conse- 
cutiva y che è sempi^e a temere in ogni grave le* 
sione del capo ; ma piì^ direttamente agir può il 
salat>S0 » perchè colla diminuzione della passa del 
sangue » e colla rivulsione del medesimo viene a 
scemare T impulso ne' vasi rotti , onde possa frenar- 
si 9 o cessare 1* ulteriore aumento della effusione ; 
di. più scemando la pienezza de' vasi del cerebro , 
queisto riempirà meno esattamente la cavità del 
cranio, quindi soffrirà minor compressione dal tra- 
vasamento già fatto ; e finalmente resta ad aggtu- 
gnere , come col salasso può venire promosso per la 
indotta vacuitk il riassorbimento del sangue già tra-^, 
vasaro , sia che questo si faccia unicamente pe' vasi 
linfatici , o fo^se ancora per mezzo delle ij|ens^ mor-. 
bosamente rotte ed aperte. 

454* Che se gì' indicati mezzi non portiho aU 
cun alleggerimiento. de' sintomi, ma questi anzi per-, 
sistano , o si facciano piit minacciosi » allora non 
rimane altro mezzo, che di cercare l' evacuazione, 
del sangue per mezzo della trapanazione , colla qua* 
le, se desso è immediatamente sottoposto al cranio, 
viene tosto al cospetto, appena fatto il foro; e 
quando sia tra la dura e la pia madre, si vedrà 
il rialzo è la lividezza di quellaìi P^' ^^ trasparire 
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del sottoposto sangae , e converrà , a^nrirla ancli'éssà 
per evacuarlo; ciò che però è di maggiore'pericolo. 
455. Io molti casi peif> 1' evaiDoasione. del san* 
gue è resa difficile dal trovarsi esso coagulato > 
ond' esce appeiia una sierosità sanguigna , restando 
immobili ed aderenti i grami , o coaguli cruorosi i 
ì quali si debbono coil mano le^^ra sollevare e 
staccare sin dove si può per measo di una spatola^ 
lasciando in sito le piccole poraioni- più aderenti ^ 
per non offendere le meningi co' replicati contatti, 
e colia .lunga esposizione ; giacché que' rimasugli 
possono sortire in seguito da se medesimi colla sup* 
purazione , veramente converrà moltiplicare le 
trapanazioni I lantd più se il travasamento sarà 
molto esteso I coli' avvertenza però di mettere qual- 
che intervallo ragionevole tra l' una e V altra , per- 
chè qualche volta si è osservato » che il sangue tra- 
vasato a qualche distanza dal trapano viene a sor- 
tirvi air indomani per se medesimo (a) ; ondp si terrà 
questa regola anche nel caso , -che , fatta la prima 
trapanazione , non si trovi a quel sito il sangue ^ 
che si supponeva ^ prima di azzardare in altro luogo 
ima ^uova trapanazione. Ancora un* altra ragione 
aggiunta da Pott, per doversi moltiplicare i fori del 
trapano , si è , che la superficie detta dura madre 
già occupata dal travasamento^ suole in appresso 
passare allo stato di suppurazione, per cui riuscirà 
parimente opportuna la sufficienza deHe aperture 
nel cranio a mantener libera l'uscita consecutiva 
della materia purulenta. La qual cosa veramente 
succede in quasi tutti gli altri trarasainenti interni^ 
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sì della lesta, eome del petto e del ventre, cioè 
%he allo spandimento di sangue saccede il trasu^ 
damento infiammatorio e puruiéfnto. 

456. Lo stesso Pott voleva, che, sotto i sintomi 
gravi di compressioile , si azzardasse il trapano sul 
solo dato della' località della percossa , ancorché 
non si scorga alcun altro indizio particolare intorno 
alla sede dei travasamento. Anzi B, Bell era di sen*' 
timento , che' ne' casi dubbj , ma gravi , tra com- 
mozione e - travasamento , quantunque non ' siavi 
alcun segno locale sul cranio , ' si debba tuttavia 
provare la trapanazione , incominciando a farne Una 
verso la parte più bassa del cranio ; che cosi il 
sangue vi si potrebbe portare da se medesimo per 
la declività del foro , quantunque ivi non si fosse 
incontrato sul subito il travasamento. 

467. I travasamenti sierosi entro il cranio , in 
conseguenza delle lesioni di testa , sono- molto più 
rari e tardivi , cioè non manifestano per lo più i 
loro sintomi che molti . giorni , o settimane dòpo. 
Quindi appare in essi più chiara la distinzione dei 
sintomi di commozione da quelli del travasamento; 
ma tali effusioni sogliono fisrsi in luoghi meno ac-^ 
cessibili , cioè ne* ventricoli del cervello , tra U 
dura e la pia , borrendo ancora facilmente verso la 
base del cranio , o anche lungo il tubo spinale ; 
ove sono fuori della portata de' soccorsi chirurgici i 
né possono altrimenti guarire , che per la via na- 
turale dell' assorbimento. 

458k L' infiammaziotte e suppurazione interna k 
uno de' più frequenti e pericolosi accidenti, che su'** 
prawengano alle gravi lesioni di testa , e può ve- 
nire in conseguenza della infiammazione forte delle 
parti esterne I per la comunione de' vasi del peri* 
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uranio con quelli della dura madre» in^ molto pii 
ordinariamente per la cqntusione , o frattura del 
cranio stesso, o per la ^mmozione del cerebro. 

45 g. TsTle infiammazione intèrna à in alcuni casi 
primitiva , cioè sopravviene ^asi immediatamen- 
te e simultaneamente a quella della ferita esterio* 
re , e ciò principalmente ne' casi d' infiaounatione 
propagata dalle parti esterne* alle intertie , o nelle 
ferite da stromento tagliente » o nelle fratture con 
frammenti e schegge intropresse , che abbiano offeso 
direttamente le meningi, o il cerebro. Altre volte 
la violenza indiretta del colpo eccita solamente una 
disposizione ad infiammarsi nelle parti interne, ma 
r infiammazione tarda più o meno di giorni ^ cioè 
una settimana , due , o anche di più , a farsi , o 
manifestarsi ; e questa può diistinguersi col titolo di 
infiammazione consecutiva, o tardiva. 

460* A. concepire il modo « onde si forma que*' 
sta infiammazione consecutiva , si può credere , che 
le vibrazioni del cranio contuso , o infranto , ov* 
vero le «cosse del cerebro, invece di rompere I vasi 
e fare travasamento , vi producano alla prima nna 
debolezza , a cagion ddla quale diasi luogo conse* 
cutivamente ad un morboso accumulamento ne' vasi 
medesimi; e che questa, in origine passiva, disten* 
sione diventi poi la causa movente di quella secon-" 
daria infiammazione. 

461. Potrebbe anche darsi che l' infiammazione 
e sul^purazione consecutiva delle meningi avesse i 
suoi principi .^^<^ ^^' primi giorni della riportata 
lesione , e che fosse d' indole non acuta , ma lenta , 
picchè non desse i soliti segni di se , che dopo 
aver operato il trasudamento fibrinoso , o purulento. 

462. L' infiammazione e suppurazione interna han 


della testa* *l\fj 

p^ lo più loro sedie tra il cranio e la chira madre, 
lillora quando dipendano da cpntusioDe, e frattura 
dell* osso ; nel qual caso sogUpn trovarsi sottoposte* 
al sito della percossa ^ ed eSAcre accompaginate dal 
dìstdccatnento spontaneo , e consecutivo del pericra* 
nio , e da una visibile alterazione deU' osso ; mentre 
cjuelle formate tra la dufa e la pia sogliou essev 
effetto della commozione , e sono più estese , oc- 
cupando assai volte gran parte della superficie di 
uno degli emisferi del cervello , o d' ambedue , a 
dlifierenza di quelle tra la dura madre ed il cranio,* 
le quali sono ^ in generale più limitate , attesa la 
forte aderenza di queste parti /per cui più difficile 
riesce il trasudamento infiammatorio ; dove ' che i 
vincoli tra la dora e la pia si trovano molto più 
deboli» rari ed allentati. Di più nelle -suppurazioni 
sotto la dura madre il cranio non h punto alterato, 
ed il pericranio vi si mantiene aderente , qome in 
istato naturale; e finalmente accade alle volte, che 
questa infiammazione e suppurazione intermeningea , 
in luogo di essere sottoposta al sito del colpo , tro- 
vasi fatta suir opposto emisfero del cervello , risul* 
tandone anche in questo caso una specie di con- 
traccolpo del cerebro in conseguenza della commo- 
zione , come si disse de' travasamenti di sangue tra 
la dura e la . pia madre , procedenti dalla medesi- 
ma causa. E la ragione si h , perchè nella com- 
mozione la scossa facendosi insieme di tutta la massa 
del cerebro , può accadere ; che un lato ne soffra 
più che r altc0 , indipendentemente dalla ubicazione 
del colpo ricevuto. 

463. Può darsi ancora , che una infiammazione 
e suppurazione tra il cranio e la dura madre ol- 
trepassi questa membrana , e s' interni tra essa e la 


ì ì 8 Perite eà altre lesioni 

pia , ovvero che quella al dirotto della darà èia-" 
dre 81 faccia strada o per consenso» o per erosione ^ 
fino à troTani sotto il cranio : o veramente com- 
plicarsi la suppurazione tra la dura madre ed il. 
cranio > e quella tra la dura e la pia nello stessa 
so^;elto^ per un risulta mento composto della con-* 
tusione , o frattura del cranio , e insieme della com- 
mozione) nel <}ual caso gli effetti saranno pari« 
mente misti e più gravi. 

464* E' però da notarsi , come i prìncip) qui 
stabiliti intorno alla località degli sconcerti interni 
per commozione , o per contosione o frattura » si 
troveranno veri in generale , ma non senza qualche 
eccezione. Desault vide un ascesso tra il cranio e 
la dura madre in conseguenza d' una caduta fatta 
in piedi (a) ; dove non potevasi fare che per ef- 
fetto di commozione ; e qualche esempio di trava*- 
samenti sanguigni alla stessa sede , senza notabile 
contusione , e senza frattura dell' osso , si legge an- 
cora presso Poit in alcuna delle ultime osservazioni. 

465. I sintomi ordinar) della interna infiamma- 
zione sono la febbre con polsi duri, dolor gagtiardcr 
4i testa , accensione agli occhi ed al viso, intolle- 
ranza della viva luce e stringimento della pupilla; 
calor secco alla cute, inquietudine, ^^gHa, delirio, 
convulsioni ; e per ultimo la paralisi , o emiplegia 
dal lato opposto , il sopore apopletico , e la morte. 

466. Tali sintomi sono a principio un prodotto 
d' irritazione , o eccitamento accresciuto in grazia 
della infiammazione; ma nel progresso vi si asso* 
ciano ; vi succedono quelli della suppurazione 1 


(a) Journal de chirurgie tom. i^ 


' . * Mia teslà. Si 9 

té àéW^ tompreasìone fatta per la raccoha ài linfa 
toagulabile trasudata; ed addensala sulle, par ti in- 
iiaurniate, o convertita in suppurazione. 

467. 11 passaggio della malattia dallo stato d'in^^ 
fiammazione a quello di suppurazione non è ben 
chiaro a distinguersi , trattandosi della continuazione 
di una medesima malattia , che produce prima il . 
trasudamento di linfa coagulabile , la quale poscia 
per r insijitenza della infiammazione si cangia in 
pus. Si potrà tuttavia sospettare il passaggio alla 
suppurazione per le esacerbazioni della febbre a 
freddo 9 con sudori nella remittenza , polsi men duri, 
occhi non più tanto accesi , ma cinerizj e come 
periati , e faccia più impaltidita ; oltre al computo 
suUa durata già da alcuni giorni de' sìntomi ìnfiam"^ 
mator) 1 ed il rallentamento di questi , per comin- 
ciare a dar luogo ad alcuni sintomi di compres-, 
sione 9 cioè alla paralisi ed al sopore. 

468. Oltre agli esposti sintomi generali , ne ^* 
cadono anche di locali al sito della lesione , i quali 
possono aver luogo tanto nella infiammazione im-^ 
mediata primitiva , che nella consecutiva ; ma 
in quest' ultima sono ancora più rimarchevoli , per* 
che , essendoci p, e. una ferita y questa dopo es* 
sérsl veduta per qualche tempo di buon aspetto ^ 
cioè vermiglia > sparsa di bottoncini carnei granu- 
losi , e vegetanti regolarmente sotto una buona e 
lodevole suppurazione , diventa pallida e sordida , 
con avvizzimento e abbassamento degli orli e della 
superficie ; , la materia si fa icorosa , e sopravviene 
una risijpola secondaria sintomatica , anche un 
edema ne' tegumenti esteriori ; quasi come altrove si 
disse nascere una risipolà , un edema ne' tegu- 
menti soprapposti ad un ascesso profonda (Pi I. e. 3 
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p. 172 ). Inoltre il perirranio si stacca spontanea-* 
mente e per via della suppurazione p dall' osso , più 
in là della ferita , e 1' osso stesso in luogo di mo* 
strarsi umido e bianco -vermiglio , come in istato 
sano , diventa arido , ctneri^lo , giallognolo » o ne- 
reggiante. Nel caso poi che non ci fosse ferita de' 
tegumenti al sito della percossa, vedesi ivi compa-^ 
rire un tumoretto molle , pastoso , edematoso , do- 
lente ^ talvolta come flatulento » ovvero cpn umor 
fluttuante ; ed aprendo questo tumore , trovasi il 
pericranio distaccato dall' osso , con qualche umore 
icoroso ) sanioso , purulento di mezzo , e 1' os* 
60 altferato come sopra. 

469. Quando pertanto a' sopradescritti fenomeni 
della interna infiammazione si aggiugne anche que* 
sta separazione spontanea del pericranio , la sup* 
parazione intermedia, e l'alterazione dell'osso, si 
può credere* ragionevolmente , . che un consimile , 
anzi maggiore trasudamento, ed un corrispondente 
distacco si sarà fatto ancora della dura madre dalla 
faccia interna del cranio ; ritenendo però , che una 
tal relazione tra lo stato delle parti interne e le 
esterne non esiste che quando il vizio ritrovasi tra. 
la dura madre ed il cranio, non se tra la dura e 
la pia , pili sotto nel cerebro; il che non era sta- 
to da Pott abbastanza di&tinto. 

470. Qualche rara volta si fanno delle infiam- 
mazioni e suppurazioni più recondite ,^ profonde e 
tardive nella sostanza stessa dèi cerebro , le quali 
sogliono avere un corso più lento e elandestino, 
e terminano colla morte , preceduta da cefalee , da 
insulti epiletici , da ps^rallsi e sopore. Nel che so- 
migliano alle infiammazioni degli altri visceri , le 
quali , se sono alla loro superficie membranosa , 
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portano dolori , febbri , ed altri «intórni piii acuti ; 
laddove più lente e clandestine esser sogliono le 
infiammazioni loro profonde , parenchimatose* 

471. La cura di questa infiammazione delle partì 
sottoposte al cranio , in conseguenza di esterne le- 
sioni , >non v' ha dubbio , che debba essere efEca« 
cernente antiflogistica , e ciò tanto anteriormente al 
di lei sviluppo , per prevenirla quando v' ha ra« 
gione di temerla , come sotto lo stato attuale della 
infiammazione primitiva. 

472. La cesa però \ diversa nella infiammazione 
e suppurazione meningea consecutiva, che sopravviene 
al finire della prima settimana , e più sovente della 
seconda o terza , ed anche più tardi , quando si 
comincia il male a manifestare coir insorgenza di 
febbre a freddo ^ dolor di testa , alterazione della 
ferita , ed altrettali sintomi , che si ^on detti. 

473. In questo caso le cose sogliono andar male ^ 
sia che si riguardino e trattino i fenomeni come 
prodotti d^ infiammazione , impiegando il metodo 
antiflogistico ; o sia che si adoperi il metodo con« 
trario , esibendo p. e. la china , perchè si vogliano 
con6Ìderare come nervosi. Imperciocché , eccettuati 
alcuni casi che i sintomi sieno simulati soltanto da 
una accidentale insorgenza, o complicazione gastrica, 
verminosa , reumatica , intermittente , da curarsi 
purgando le prime vie , o attaccando col metodo 
debilitante V infiammazione , o colla china la febbre 
di periodo , pare che al comparire di que^ sintomi 
tardivi d' infiammazione meningea , il mal princi* 
.pale, cioè il locale trasudamento, sia già fatto., e 

che non vi possa più avere, influenza alcun metodo 
di cura universale. Tutj;' al più ne sarà permesso un 
qualche tentaUvo ne' primi giorni^ a Qorma delle 
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visibili indicasiom ; e se il male aon reggasi ce» 
dere , noa rimane altra , che di ricorrere alia tra^ 
panazione , per dar esito alla materia trasudata ^ 
raccolta sotto del cranio. E intanto non saiÀ male 
r averla diSerita , potendo , di qualche giorno , noa 
solo per accertarsi maggiormente dèi m^le , e della 
impossibilità di vincerlo con altri mezzi più miti; 
ma anche forse per lasciar tempo al trasudamento 
infiammatorio di linfa coagulabile di convertirsi ia 
materia purulenta ^ suscettibile d' essere evacuata ; 
la quale conversione per altro non si fa sempre ad 
un tempo , ma in alcuni casi succede più presto ^ 
siccome fu in un esempio riferito da Quesnay , do- 
ve essendo venuta la febbre a freddo nel sesta gior- 
no , e trapanandosi subito si trovò la marcia già 
formata , e V ammalate guari. Forse in alcuno Ai 
questi casi trasuda a dirittura la materia di già p;i* 
rulentà ; mentre in altri casi notati da Smezzo , Mot* 
gagrU , Desault ^ e che tutto giorno si ripetono ^ 
accade , che si ritrovi ancora dopo morte la liofo 
coagulabile y trasudata per infiammazione densa ed 
aderente alle meningi , ed impossibile ad essere e- 
vacuata. Del resto non v' ha più alcuno che sen- 
tasi inclinato a seguire il consiglio di Pott^ il qbale 
voleva che si passasse alla trapanazione anche sotto 
il semplice stato infiammatorio delle meningi y 
persuadendosi che il trapano potesse servire se non 
altro a scemare la tensione e pressione delia ^ura 
madre. 

474. Era il suddetto, altronde gravissimo auto* 
re, assai portato per la trapanazione ; ed i più 
moderni in cambio se ne sono allontanati di assai , 
non volendone essi quasi più fare , per' V ordinaria 
infelicità dell' esito » speciabnente ne' grandi spedaHi 
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do?e alla stessa maniera , che insorgono più facil- 
meote le consecutive infiammazioni , e suppurazioni 
meningee , non altrimenti che le rìsipole e le can- 
crene , la stessa insalubrità dell' aria ^ egualmente 
influisce sopra di quella opera/^ione. Al' che si ag- 
giugne la troppa estensione che hanno 1« suppura- 
zioni tra la dura' e la pia madre , per le (|'uali dif-^ 
ficilmente basta una sola trapanazione : la necessità 
in questi ultimi casi di aprire la dura madre, per 
arrivare alla suppurazione ; dalla qual apertura ne 
nasce facilmente il fungo del sottoposto cervello , 
che di sovente trovasi aver consentito alquanto alla 
soprappoista suppurazióne » osservandosi un colore 
purulento nella di lui sostanza corticale ; oltre la 
circostanza di poter ritrovare dopo fatta la trapa- 
nazione , non già marcia fluida, ma linfa concreta 
ed aderente. 

475. Contuttociò ritenendo per molto ordinario , 
anche secondo le osservazioni di altri (a)|Che, quan- 
do insorgono que' sintomi consecutivi (467 e segu.) y 
la suppurazione è già fatta, e che non jpuò valere 
a salvamento dell'infermo ne il metodo evacuante^ 
ne altro ; egli parrebbe da non escludere affatto il 
partito della trapanazione , che sebbene ne abbia, 
sanati pochissimi ; pure alcuni ne risanò , i quali 
sarebbero periti certamente senza questo presidio. 
£ la speranza poi di salvamento cresce di alcun 
poco se si venga a^ trovare la materia tra il cranio 
e la dura madre', e non sotto di questa ; tanto più 
se il ferito trovisi a giacere in luogo non insalubre^ 
avendo io pure osservato che nelle più salubri sale 
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dello spedale guariscono quasi tutti i feriti ài testa» 
e non si veggano che assai di rado quelle infiam* 
maaioni e suppurazioni meningee tardive; per U 
quali , qualora insorgono » si potrebbe pure in que* 
sti luoghi avere più fiducia nell* esito della trapa- 
nazione ; comechè stando all' ordinario risultamento., 
debbasi presentare questo mezzo come di riuscita 
molto rara ed incerta. Il voto però de* chirurghi 
esercenti in ospedali malsani , non è applicabile in- 
teramente ad altri .luoghi , i quali presentino una 
maggiore salubrità. Forse ciò fu la causa della gran 
discrepanza di sentimentO| segnatamente tra Pott^ e 
Desault , il primo de' quali, probabilmente per la più 
salubre disposizione degli spedali inglesi , fu assai 
fortunato nelle trapanazioni , e per conseguenza ad 
esse favorevole, come si disse; nel mentre che l'al- 
tro f dietro la costante fatalità delle trapanazioni 
eseguite nel suo* grande spedale di Parigi , conce- 
pita aveva tale avversione all' uso del trapano , che 
negli ultimi cinque anni di vita T aveva quasi del 
tutto abbandonato (a). Per altro bisogna confessare 
che gì' inglesi stessi non sono più tanto amici della 
trapanazione , come Poìt , il quale aveva tanto fa- 
vorevole prevenzione per essa , da dichiararla per- 
sino esente da ogni pericolo ; proposizione certa- 
mente non sostenibile , e dallo stesso B. Bell oppu* 
gnata con appositi sperimenti su gli animali. Leg' 
gesi ancora nel giornale di Loder voi. I , che 
Abernetty , uno de' più distinti chirurghi inglesi 
viventi , guarì senza trapanazione sei casi di gravi 
lesioni di testa, che parevan richiederla veramente. 


fa) V. le Opere chirurgiche di DtiauU pubblicate d« Bichai 
.voi. 4. Tcadt ila^ Fùcease iSoi, 


4^6 r Oltre' kciiifi9manncbm'> e '•suppftràaioob ìnSf ? 
ìéi^ 'ieì'^àpò'; sote state ^ osservate e suféce^e; ^if^ 
gtBvi iéA^iA ■' di/: ^S60 aitnr . ; it^mnvaijaùooiri «scoila [ e*. 
sUpishiPn^ni^" Séì0ùndarÌ0 -<|* vwcm ilr^ l»k^ ,) e ^iM\ 
4'eii^re';>^e<'^tlft'«Ìfiieste:eedit»oB04so{irattu^ 
2ioiìer t^la eèriosìtà' <ie'':ptittSeb gli> asc^iiioKimatl 
al ' fe^o: Ma Aé .^tsìsrizi^i.tìi'IàarvbjèHi (fi^jiM^^ì 
VnélU' (hye Morgagni>(tyi Aa^m»^ aiìciihk Gon^r« 
nate (4)^ Ì!9n dimoslaiatOy tome) tafi.^ppira^ioni. 
non al fegatotsete-^ 'nav!ipaklie iiMafv^o^^ 
alia imkki e'^{>iè' freipepteiBeBtei'a'^liiiòmf^rjiiaio 
nifefttamÀ) oaUkf? cadono .^ssa flt0sse.,k;ipc^t€»ll«tie- 
per jspSsgiire le origlhii & ctali ascessi , considecatS' 
eottif paMicolan al sólo fegato-^ sicbome >h queliti 
del Bw^randiy e iè cònsimUi Sondale eul s.upp(^^ 
di' un diaordne. nelk ' cìrcolaa^kiné ; e altronde; naà. 
latte ' iainfeiiilinazAòiii e suppora^iom di 'pelipv o/ 
it '^etìtm^ •sopravvegnenti a' feii^ di i tesila ,i eont»; 
da ' rìgtHBadàrèi per secondane mal^xlti^» essen^o^^iièi 
alle %o\tm ìe^ cadate ,; o altri cólpi gravi^^j oltre .ad. 
oftondera iminediatainaQlie 4a i teista 1 1 part^na . eon-i 
temporaàeaiti^te una rcommozlone» ooiaitij^iorìllipQT' 
co avvertita ad altra' parti, pj^r coi i)msi! pioaspno. ve-^ 
nire ^e'^mali ;, indipendem^eettiile: ^dal'. capo. . ^. 

477. In certl^' casi puS: esserne ^éausa pn.ecoefii^O; 
di diatesi stenica V' soscitàtai dSila Jesione , di testa ,- 
ed in seguito' dilFusa all' uno. o' all' altro d^'viT. 
sceri del petto , JD del. < venire. Alìjri ps^rlaodo ia 
particolare, di quelli del: fegatp gli; hanno. suppo^ 
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22G ' Ferite etl n^lifè hiiani 

cajjpo , CIÒ d06uAiendo dal toako di bUe ^lierMi 
$t\ momtmo aeUe.sue qutliià y d#po iì eelpo ulU 
lìMUi. Il ^iMi|e òònsMao* può concepirsi c^piftce . di 
dcsitoe a dirUtora unà.^imtafuoae iofiMimttQria 9 o 
véraméiite spicgam còl meamo dell* aiNnentata ed al-^ 
tersità . tecrtKtobe della hSkt^ che reagita sul fe^o ec. 
" 476* Ma la cagione pia connine di qiiesf» ailses-» 
s«f' io Ì4'*4»'eè(i' consistere -4ft wih rmetailaii di 
iMtMia purulenta daU!iina i airaUfa. parie |. tirendo 
oàMT^ator ifi>a^uDi'casi 'praceder^ un ^uhàanee e 
veramente ^golair^ ascitipmento dtlln ferita aup-* 
piirante «alta testa ^ e trovando questi depòshi per* 
l'eitamente simili a quelli procèdenti da altre parti 
du)>p4rate ^ d piagate. V^ero . ì^ cbe alpiini oppò^era 
alta teoria detta metastasi F esempio di qualche 
ascesso al fegato, sensa che vi fosse « suppuitzione 
alcuna^ alta 'testa (a) ; ma una r«*a , e .Gerae Aon 
heu provata eccezione non vale a> distruggere Vì^ 
dea |>ìti comnoe delia metastasi , ft altronde non è 
escluso, aitai; per le co^ premésse appoggiato , che 
la idfiammaaione ,0 suppura&ione dique'rtnioti Vi- 
sceri possa farsi talvolta pet altra maniera. 

479. Sì può congetturare la secoiidaria ferma- 
spione di quelle infiammazioni e auppurasieni in ye« 
dendo sòpravvenifie ift' uni ferito di lesta indolori a 
qualche parte 'del petto, o del ventne, ccui febbri 
a freddo , asclugamifnio della fe^ta , alleviamento 
de- sintomi capitali , a cui succedono 1 pmpyj del- 
l' epaliiide , splenitide , pleuritide , o peripneumonia^ 
secondo la parte specialmente mtaccata. '^ 


(•) V. BewfronàL De àbicn^M^ Htp^ i (^ ,Ch9mn» RiCtrchd 
p«|i)iog. scriUe iu ioglesc. 


a» s^jdeU^^. testa. , '.^ \ 22^ 

dtoàrio fatale^ considerata la caesaMett» dt due gra« 
yimme malaltie >neÌIo H^$$i9 tà^^^4. olù'Échè ia 
eenom patotogifJbiB de^ niorii coil taK 'd^ordini . fiùr<» 
glbna preaKiHare ^8<^n - una 8ola.4i^ppufa]jone, più 
fiiteettibite;di;avacua&l9m# ma più .«fnitiqeàieato 
varj piccoH tubercoli separali ^ q> nqiarsi qba e 1^ 
nella sostaanf^ dol visó^èi nS^tibo^ coo«.tBaàudamento 
iafiuimatorifi! i anche: d^lla di; lui aiÈperficìe. 

4Q1, E j pei^* cigM^iu^do . nUa «ur«K^ taadà «giMÉBta aA- 
tUkigiaiiea. tibivifr jal^ . , ft. Jocalé ^ ^uan4o / predominL 
lo stalo» iftfiammMorid ^ cogli emetici nd caso di 
viab d'iifedole, biliosa; e ae ma&Jar cosa tSori^sse in 
longo , si Yjsrr^ oiaae^vanda , a?: juai'^ii («steraaasero 
iodlz) deUst .intèrna suppurasione^. Mide potèreji dar 
esita, quànd'. ie^sa noi trovi da se per dtce «ie; 
Ma il cors<^ di. cimate secondarie malattie è oosì 
rapidave cU^deslìao, ohe diffiicilmente laacia iaogo 
ad alotm' utile partito ; s^r^Mcide le aupptbasiooi de' 
Tjscerì noa aogUon e^sece cbe tubercolari e sparsa, 
caute si disae^ dj^Ue meta<(iasil . ( P. L ó. 4 )• U solo 
yieio f he ne* cadaveri - dii questi feritf nsoonttasi pii» 
sasqettibite de* chirurgici soccorsi» se ci^avvei^sasii* 
mo a conoscerlo ià l;e«ipo ^ si. é l' idrotbraoe , 
empiema del petto ^ che alcune yoké veraoiente Si 
potrebbe evaciiare colla più grande ^^paitan^a di sal- 
vare l'infermo.^ siccome. fu delto. • ?:' 

•482. U^operazion^ del rrìapai»o:f. la quale dal -fini 
qui detto appare «ssetie indicata , o per Jevai^e iUna 
pamoìié dVosao gisastò, o per dar adito alla iatro* 
darione degli slromAnti opportuni a rialzare qual- 
^hfe grande depiressione^ per rlcnuo^re quella por- 
zione di dìaniOy' che possa far ostacolo al detto 
rUb^tneoio >. dove non ai possa raderla via in altra 


2S& Ferie *d ali^^^uioni 

manhera, io">|)«r'9^r -e6ltò>^aiVa€c4lte^^'*iang«ui^ • 
& marciai »tiù^*il ^craiiìo y^v^ttr^bèofittra' è amtktk 
un qualche foa^ò rjMla lèira madfe^'si' eie^iiuoà^^ 
inattenA»' :)piòiiia'^' lai 1» isciépeftó - l^na ' pghiiòne' di ^ era- 
óio , mài pottaaddiie • \U ^inipaaze 'icim'>''9na ség^ 
«ìraoiareij «par ló^ ««* rìsidumnfoìrcrtpìjbeaBàiiter'nBUa 
cavità- deIIa^'«t^6so' cranio. ^' * n.Hn ' !* •/; j 
• > 483. La ' sdoped^a AeìY muò^^i'^ ilrafAHuTrii , ^^qua»- 
lora noir sia ^ata Fatta 'pèr^ hi'ofwlttt'aàademÉa^y 
pmocBtasi k;o1 :'^62»fo ')dì 'Ma ^iMcis^Miéf ^fomle ,\o a 
fP^ o -B ;V / atifccapdÀffe quindi! 4 -feubl daicii^io; 
'e radendone • il' superstite • péHè^anié^iaHa' eifeimfe^^ 
yènaa al centrai àe^( loegd / die'>4u5l'!^danbdaì<i, 
dvpo averlo 'bek «agitato sAV'ìmùmd - "fino' all' «moI 
Bvtt , . dice;^aÉft4!fit9 da tutti ^li MÌtA, amàVa di Fani 
uria incasione wcol^re', poi^aadi^^'^a- di^«balzo-:ia 
circoscritta porzione ' d* integumelì^ti j^>su4' riAesio che 
i lembi j lasèlati in'-ipiito • imbaraMlÌAo^^'i^erazìoner ; 
a gonfiandosi 'succèssivaiftéfitek ptitódCfo^tiM ineoinoAo 
n^lie medicazioni J Volando*' adotiai^e'^uasio ta^o 
circolare^ di JBoA , % &^ avreitirev ili 'Hm'' càmpran- 
dmi un/ areiai tsioppd' glande ;- giibèbe' i siipeMiHr 
t^umenti intorno a tl^ apertura, ^ehé' si iiWttaV^w* 
gliQno ritirarsi : in ' giro «'renderla noialnhnente piA 
I^rga -di quello'' che ew> alt'ropn'enip \che':Fu 4e* 
scritta col tagKoo'»!)^ altra* parte pol^aalla'drto^ 
lare perdita di tegtMkéritiiha 1' inÌrooii«wente di^ri''^ 
tardare la guafigiooe della piaga e'drre'n&ere. men 
forte la cicatrice sul'iFoilb deb'tftpano, onde àliW" 
no-ne^ c9si / dbve si passa alla '^p.partiirà> del ìpra^ 
nio,-sep3 avere -per anco lai ecN^zaa jft;dov«r tra- 
panare v noa^^irà' beiie^ il portar via tilui 'que' tek 
gfméiiHr alla.' manierai' di .Po/^,:nia '8tfl>ò dividerti 
seropltoemènte/' per non tróvaisi poi nel caao di a-* 


QhaìVffif^ciM'i^MÌioazk^iiO^tTa^^ Hfiché 

&6*; oasr^cocUe (^JAiadiis^iabUa. da^pa^tiVe^aUa o]pe^ 
tinìcM 3el^tni^anè»)0«e»ntiiài dienti tróvaMe « aleuti 
tìa^o'^BOtto iviloluogor. 9aj^|99fl»lò j 4lén^^%àrìk* d»6ar0i 
ranei'iSoriijEMi l tegiim$n|if^ida(p6iéi^''l^prii)é^!ii«^ 
cid trapano- IniitiliQékiu) aperto^ SteUiÌAfUi,ub<4n£VélM 
considerato, è >fobe ifniborà ÉBie^I)oi>aflM%ti0Ì> aVtèia* 
tod» QiMichv ddta! iiMistoHi'^^ ii»>'vèdè^febcf a quello 
dtifo<^, a cuT^B* 'fiMi'edy^illli cfiM'Cftotk)^»^^^!!^ 

} ..^844 Questa! : iàcklone fitisiibiìtaMf'^«Mendo'^soUt^ 

^'jtraniaadate Isul ^iwinatìtd.^él ^n^uè, %ÌM*'iéìèar 

radaci potdelUae 'il se^tD. deUa^ oipePdtelhbé, ' Ma- 

Yqrà^' ^ando^noo -atavi i^olta^urgeuaa;' aG:pm4^el 

^alcke ora, fiadifè il Aangbe* si «ìa, formatd^; tiinto 

|iiù che è stab) . deKio' < asìefj^r laicità de' eadi , - ^oha 

^ella letale i»GÌ(8t f 'di aaogue u-ecò .tafitlr Sollievo 

da reodeq iaiÀile l»iafiq|^niaziof>cvi Iff easo di i»ag^ 

gioferprciiiiira.:F/ojM|ì=:^feÌrfnavai il saUguo, ifi {iK>eht 

fliitiùli collo spirito-'^ vioo»^ >r'''t^ i)*? , * '^t'*. o.c « • 

4&S« Si:opèrto l' osfo » e * fermato ! il 'singOé , si 

applica- unsii ooiroila^d^I trapano così deU<> tDÌ> ah 

berf( , geaeralmésatapreferibìle all' akro a ^^cA^/Io, 

ossia tre/ine di Mbuoasi^ stata un' tempo lodata > da 

Sharp. La coHMia si 'adopera a ^principio Minita 4iel 

mezzo di un puateiucdo'i^dettD pirofàfdey' iK cpalo 

sporgendo poeo più ' ohèe u. denti dettai coronsi i-eo^ 

mindia a. &re' un . foreìliiio nella spesaeeka del cra^ 

nio f e serve a trattenere i giri, della éùr^na nel 

•medesimo cerchio , .finché dessa abbia >fatta Una 

sufficiente impressione circolare , da non aver più 

bisogno del ritegno di quella punta , ' che' allora si 

leva^ perchè altrimenti verrebbe a tcaSorare tJ era- 


ItSo Fi rlte ifd .uHr^ .iasioni , 

ttio., e.»fefa.r«^:ifi :dH*a...in^^r/et«;i:pfi«i*(«ké ìa «iòrbiiA 
ne »)^e^:^£nit^ :,U 6^gati«»t)..r<HMiiyiula qifindi là 
ouale ^ $i . »Ua.^ e. 4UCid.. il pcauset^ ^ os$r> a; per 
me^io di.dMf ^^tek « fn^o,d&. c^attoA d* ainbi 
i Utiy Q D^ne^^ ifiOA^ir a.,(PQrko icumliaeoì^ é 
ripamoD^Oici i|^l(;be umì^.^ ojJamma acafta pioml* 
jiMfe;:^gli iorÙ; ÌQterm> jelo fatft g:!isi..t levate, ^eate 

. :496..sN^Xa«!PÌulU, npft polendoli ton ncurézsa 
tnipfto«re.ìI crunio Uc^piOìteane/ 7%ei2ea lia pìrd* 
posto di r^&chiarlo col vetro, finché sia molto asso- 
JUgttato; qw^4i X^ì^^ i»>Ua ferbice. La atessa 
xaMUaMF^ , «gH ^o|itoe iii^^ftf^e del trapsao^/aelle 
aepiira^iam deUe suture wAi^ d<^g}i ^adultiv^' la ^oal 
aeptrmian^ , soccede alla voh^ •icnmediataaieQte pel 
<^olpo .ijcev«ifE) ,. ;» mod^/ da frattura : ovverà si |i 
•pontaB|eaYt»iente e spccjemvameiMe neL corso :di uii^ 
^jrave lesici^:, ed -è albra. óómuiièmente fatale, tn- 
Xi>imù AV ^Xk dì pot^ trapanar* V vfades! psessoPet^ 
ese^itai T opertmoiie del trapano in una £|fneÌQlta 
di nove anni , ed altra 10 nn faóciuUo di otto anni (a). 
487^ Gli.EdiMTt delie Opere di fieiimnifi prò-* 
pongano» che ne' casi dnbl^ del taapaao sifiotreb- 
jie jcominclar a fare un pili» piccolo foro polpe/- 
jfort^r^ f onde vedete se ci aia veràinente sòilo al 
écanio tuia raccoita 41iochc^ da evacnarsl ; neV ^nal 
caso sélaipeiite si verrebbe a passare all' operazione 
«ompleta del trapano. Anche un certo Vindehtadt^ 
aitato da B$rn$t€Ìn , fece de' piccoli fori col tra- 
pano per£oi:ativo , in vece della corona , alle f^s^e* 
fflità di una fessura di cranio. Ma in questo pro- 
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esisteR^ te raecohe più profónde sotlo la durt mai- 
ttre, che lioìD n potìre6beK> dbtirt^^. attraver«d «i 
iquel pttcoiò foro. - w . : 

4:86. Slnitar h tv«pani^ène « si acfempie alPoj^ 
getto , per coi venne fatta, ^ eio^' clt'^aìsare le ^^ 
pitessidin, ò evaduàfè gli tthxA^ tràYaaati; Ànik si 
còpre ' lir' dtì)^rfictb ' delie parf^ sotto il cranio' con 
una {ié£lu>Kna tott^ilda; dèfta >&d<^ , a 'cuf èi a^ 
tacca miifilo» intinta iteir oliò sen^icè , tit ^ueUd 
di tremen^tna , nel miele rosato ,' o altro rìiìiedlio^'y 
secondo lo 'stato dette parti molli Coperte ^ seguendo 
i prìncip) c^sposti in pattando delle ferite. B. Séti 
WLÌ vorrebbe )' che nulU adatto si applleassjd inv» 
mèdiataùieofe sulla dura mi^dre, ricoprendo soia- 
ihente ài dlfuori la piaga colla faldella spalmata 
d* unguentò ; e veramente , escluso cbsi abbaslaniSa 
il contatto dell' aria ^ meglio sarà per la dura ma* 
dre , che niui^a cosà la tocchi , comechè blandÌ5- 
sima ed innocente. 

489. Ottenuto l'intento propostosi colla trapa* 
nazione, se le cose prendono tma favorevole piega , 
si vede incamminarsi una buona e discreta suppuv 
razione alla superficie delle parti scoperte sotto il 
^anio ; indi tanto da ques4« « come dagli orli della 
ferita esteriore, e da q?ielU deH' qsso medesimo sor- 
gono de*^ bottoncini carnei \ i quali arrivano toit* in«- 
sfeme a rienrpiere il foto , finéhè giunti a liv^lo 
della cute esterna si coprono di cicatrice. In messo 
a queste carni, e speci^liiiente in quelle procedenti 
dagli orli del foro osieo si forata talvolta iftia qual- 
che nuova ossil^cazione , che stringe un poco In 
mancanza ossea , senza però otturarla del tutto ; 
ma prima che questo sacci^a ^ ì primi orli dei deii9 


^8^ t'tirUe',^,,altr8^ lesioni 

ìqxo iKigUont AAst cAl^re: in ^nc(;!tp6Ì..| j e^ st^c^catjit 
]rer ttiifil sjstisibUe » jOtÌQseiisibiiie e$tp^llazi|fn^; indi 
jfofg-e datuperstili. n(argii)4 qu^^.n^v^.veg^^t^zioac. 
E' stato notato da Fafrre (a) , cQioe jia, il/ff a ma? 
ift dopct ii .tfiipftnc? ^ il^ass^,,. edt acftuyijta talvolta 
^uila tìonsifitc^zaiv o^^ea , o .canll^^osap, ...^^^ ^. . 
; 49p. Sipfipmo pBrAiiresta ^u#||i^t«/BpBre àjij^^ jp^jtà 
«ian«4wa os^ea^ per. ^ui I^ parti. ,iBn«rtfliU^n4 9^a- 
sio noo ^osno^ più^uaiji)f(ite i:ipflf^te^*,^,.pi[iiDà , è 
«aé^^uto talvolta , ch'/^ose ucci^s^vf); p^ fqfi^l ; fqro 
^a lar f;i}ou>te eipioso wX silo daU^ cj^c^tu^^; or- 
Vara cl^ .Uficissaro nudf i o \epxi^efo scpperte per 
Aa. rottura ^lla medesiiaa ; onda sar^ bene il te* 
jMrvi un . ^Malcha rigarq » ptinqipalmeDjtè io chi 
abbia tossa violenta , q debba esercitarsi .iq ^ecla- 
ni^^ioni , 6 altr^ sforzi, tanto più, se, la > trapana- 
alone sia stata alle parti basse del cranio. £! rir 
jK>r.tata, da Que^Tr^jr l'osservazione di àhr^hal sqpra 
una; epilessia per V iiscita, delle . meningi ^ attraverso 
al foro del trapano,, la quale venne guarita, appli- 
candovi' un sostegno artificiale; per jmpedire queir 
cj^nia. Tali sostegni si . faranno con lamine di cuojo^ 
cartone, o flietallo involto, ,di pelle., perche non 
si scaldino ec. 

49 1» In vista di qaesto inconvenien^ si eviterà^ 
quando si possa, la trapanazione a^lle.partvpiù basse 
^el cranio: siccome pure^i schiveranno 4, luoghi coi^ 
rispondenti a' grossi seni pec ìp pericplo 4f offen- 
derli y il me:^2;o dell' occipite per la .disuguale e 
molta grossezza, oltre il riguardo pe'seni medesir 
mi» i luoghi delle future per lei. più .fqrti adefcA?^ 


>rf^ 


(a) JU^noin siiir,les play a avio pérte i» tubiktfic'g. ^ 


iSeUa dfara madre al <;ran(o', otiSe . tahòUà aé^ liai^g-i' 
^»ataiéoti4 a, quesC bi^ghi h troy^ikcr esH. dtirkS àà 
itkt partt, è rlcfeiUdùna; due, ira^^oaalo^r (mbMIìis 
r aasg&io^ asiierìbm iufftib^'^ieè {^«(«Uill^er YiMi^fm 

U gr^aif de?6em froaàali;;...ri(^nef)iio; pecibìu/tl^ iot 
ca^ 4i »eci^itì^ «i.^ ti^a^^^ |da.q^r; jb0t(i.uu 
, :492.' . Alcuni icvpltt .finiiJfnf n\e-. le. feskwi' di,ct«|ta 
laacìaiio dapo. laJÈot^o; ga^rSgiimeodiv^isii itccM^di*^ 

o da «Ufi : peszetlo .4'^099p ^tutìtatè^ spe^oÌ4liiièpte dalli» 
lavolan iiMi^yoa > .,e tìm9§t> M^^otfOiìira.jil) Scanio ^'Ki 
diijfla niàdiie ; di^ «fikdfi oocuU^^, ft? necioflkl ,- i-.jdfto ifio»? 
gomita del^a dura .lyiaditev i^^ dtlat9ziÌ0zm' . v^rioota 
di < akum va«l' ind^U^ t 4a: trava^men^o «itrosa^ 
da 4|uàlche ^utoa di :§angpie ,^ o^ anche ^> da ^ viftto 
mvÌ3Ìbile.n^' soli iiìt^gouftentì eeteriori del crjaipio:'; 
oltre :alla debole^ , ,p «^tro difetto )f)^lat^. jiei. 
eecebro, p in alcuni. nervi d24Jieik)mm<|eÌQQÌ (43^). 
Chapart « DesavU ,x^o\mò ancprà il caso di, una 
esostosi del cramo formatasi ConseCutivameiìte ^a 
di luì contusione. . « . 

4Eg3. Per alcuni di que$ti casi è stato comni^n* 
dato il fontIc(4o sali' «tpjDfisi mastpide , o il setone 
alla nuca, cb« può giovare : specialmente per la inr. 
filtrazioni, q pe^ travas^kmentt sièro^^ Le paralisi ri- 
mase doj^o le commozioni del cerebro siguariseoiio. 
talora cogl^ ematici* Do giovane divenuto pazzo dopo 
una caduta da cavallo , senza visibile offesa ^Ua 
tèsta , Tictipérossi con un salasso dall' arteria tem- 
porale ; in altri casi giovarono altri salassi locali. 
Una ferita da percossa sul vertice, guarita già da 
un anno, incominciato aveva subito dopo la guari^ 
gione a produrre Y epilessia ^ e (juesta cedette col 


N 
I 


&34 KVnfo ed altre lesuài iella tétta. 

rtapf if k ferita mediantef la pietra eaustiea. Cn tto* 
mo dopo uba percossa forte alla testa stava alter* 
nativamente ie sopore ; o in delirio. Gli si applica 
k* aie&a alla autora sagittale /e si lasciò tutta ab-* 
brueiere » benché sòcto cfi èssa V Uòmo Foisse caduto 
in eobvulsioBi; ma, le - ^ abbru^^iature fòrti siiUa>. su- 
tura ea^itta|e possonb/fer ]^tatire l'osso e Ja sot- 
toposti^ dkira madre , e • riuscire^ perciò pericolose ^ 
siccome li stato notato dallo, stesso ' Carcano ^toftàl^ 
lodeto y ed in appr^o da alYrit Dopo t^e mìnutr 
egli si riebbe, e d'allora Iri poi stette ^bene (a). 
Altre > Tolte potrà bastare la- sola appliéaàione dei 
vesèicetOT) :sui yertice / ad altro sito: o la elet- 
motta V ove- si tratti probabilflfieftte fli sola debdlezr^ 
sa nerveaj raccomandando, àncora alle persone re- 
centemente guarite da Ma grave lesione di testa 
di evitare rebl^esssa, i trasport! d'ira, o 1' espo* 
visione lunga al sóle, capaci di determinare più 
facHmèote de' sintomi morbosi alla testa • tuttavia 
debole. Pouteau fa menzione di eonvulsioni , para- 
lisi , e dolori , insorti inarj mesi ed anni dopa una 
contusione superficiale alla testa , e guariti con 
una o più incisioni a' tegumenti del cranio. C^ se 
gì' indicati presti]) chirurgici estimi non fossero 
bastanti a togliere la malattia consecutiva ^ e que- 
sta si mostrasse di carattere serio e pericoloso, 
«sarà naturale il suppot'ne la causa sotto il tranio, 
e tentarne il rimedio eolia irapanaiione. 


(;i; Bemstein Praoht, Bendbuùh flr SFund^rstf, 
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494; A^u'dste in 'gefltrale '<}6bfcw(^ ' nAiii^i é<5lÌ* 
Maggior p^ssiAJle es^tteaza, prir ei^tf aré/^o flliÉréliK^ 
$cem0fé la troppo ^t$ibil€ deformilo ; j^r mi si è 
ahirove ii«duto ^ttm^ Deumli ^^ -è' - Làrr^ avev&tid 
Qtilmenfé ai)t)UÌ!iài te pratica di 4Mftere in Istatd 
da pctér cssev^/'^ftuniite fo stesse^ Cecile d*armé dà 
Aìoco , àiediantd la' i^cièipne de' b«rd^cMtu$i (2 12). 
E per ni9iit^t)«rQ'iI >^èstafm 'econèactainemo ba-* 
Bterà servirsi il piti delle vojte de' «er&u$ , e iet^ 
le fas^e unifivè , gisi(H:hè le euéitiird èiriiemé la«- 
M^ano an^Vessé un qualche ' segfloi ; ma ' dòYe trò^ 
visi divisa 'tutta la groteeeza df certe parti ^iè'mo^ 
bili e tenui / sarà necessaria il più delle volte ÌA 
cùcifura/ siccome accade alle \ ferite delle labbra «, 
delle guai)ce , delle pàlpd^e, degli óltcehi/odé4 
naso ; non essendo V attiene co' 'soli cerotti , e coK- 
le fasce abbastanza sicura, e eoncorrende altre.*- i 
là <;réscente barba^y )a saKva , o le lagrime ad im« 
pedire là stabile adesione degli empiastrì. 

495. Sopravvengono talvolta anche a queste fe- 
rite de' sintomi òapitali, In graEJd della commo- 
zione fiattasi al cervello , ò per consenso deli' in- 
fiammato periòstio colle meningi ; e non di rado 
anche la risipola, essendo altronde là faccia uno 
de' luoghi eh* ess^ tedesi -più di frequente occupa^ 
re anche per altre cagioni , ^me sarebbe per ga- 
stricismo f stenia , acrimonia ec: 

496. Oltre a ciò si meritano particolari atteii* 
stoni le ferite di certi luoghfr^ speciali, della faccia^ 
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quali 6ono le sedi dèi né'Voì iSiì^^OThilsìé , ed in- 
fraorbitale y de' seni frontali e mascellari ^ della 
parotlde e suo eoodottpi 'e*'le«tealtni degli occhi, 
del naso i degli orecchi , e della bocca. 

497* Le ferite e contusioni del netvo ^wtale , 
^ìtxe ì siamomi fjiféMii delie ferile ^M ^kpnri, è 
flato l'osserv^tp fioo da' teoifn Ipp^kliciv che 9IU 
YoUf pfoducono la cebità. Deli:qtel fenomtno si 
crede , che*, la. ra^i)e sia là ooman^cauóne di qtK«> 
^to Jàery^o col, naselei » pprimqh^ del ^inta pajo , 
<0noc!frenTe #Ua >lfoiMiwioaé dél.>gan§lM^ lenticolare) 
che fotpisQCi 4i .9firvi;}la' pahttt iotenift: 'dell' Occhia. 
Tal i;e(^td /)>r>.r;p9Ì Ofiftcrvaito loptaNvenii^ pc» lo 
fik qoai^do ^ bhiode Ut ferita: (^.) ,i londe forse 
vi^ne, stjira^Oi q ;ftUàngolato. quel necv^. .VicB una 
donzella' chk^iib oieseldopo e$ser, gili|rita d'iuia 
ferita ' alla ':£jonle su V coi^. d^l nerVo frontale a si* 
nistra, esser caduta 'nella midriasi, cioè:' nella di- 
lataKtone .. permanente della papilla 9 coii qualche 
ciinfusioiierAella* vista, da cai non ha potuto per 
anco guarire. 1. - 

498. In tali casi saranno indicate. le «^ un xiom 
prima ammollienti , poscia stitaiolatojti ', ie quali se 
non recassero ^ioya^eiito<, si potrjebbe tentare il 
taglio totale del -nervo , j^nediante - uiis^ incisione tra* 
sversale al disopra del margine superiore deli' orbita, 
penetrante fino alla superficie .del. cranio* E questo 
taglio sarà tdn^o più neieessiariQ) /se le ferite di cui 
parliamo , arrivassero a produrre sintomi irritativi 
perlcolp&i, siccome parò aver o^»rvdt<> ì\ Genga/il 
qualp asserisca » che le offese di quel nervo pos* 
sopo divenire mortali ì (b). .. / . , 
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fa) Hìpp9Cr, Coao. Preenoi. 
(b) éinati chir» lib. a. cap. 18. 




delìà^ Jbccia. «S^y 

499. Alle >feUé kr eecità , ' vtnetAo '^dàlk "^sob 
edmusione *<Jel oefvo ^ «fa* supponi)» 5 eh' eeser'^vi pos* 
SO' nel AiedeeiHio on «empiii tofp^fè :'^ oACl^ in 
mi caso veiiìutiO'dal'/^6&GÌi^A 1é<'firè^a^gionI fette sul 
coxsD'di qu6itb;jiewo h^n vì^^nàtat IS i^9ta (ajf. £* 
avverato ih MilaM 41 ^aso Òì UM^-nM iotìt con* 
ttukme atti; iieiwo/ 'frontale ) in ' seguitò ',fi)Ia ' qoale 
Vaiamo rMtò^ soggetto .afd: un rì<>órrent6 doltMfé ^spa-^ 
s»o3icO ^ MÉfIe allo spasmo della faccia , >cléscritid 
da Bo$b0rgUl, il ^lé dob sì potà^ìtógli^m nert- 
meif^o col taglio iràsuersale del nier^Oi.'^ Vidi in aiU 
Irò caso di coninsiòne ài medesimo luogò^ sfiocedè- 
re la paralisi - deUa palpebra ' superiore » • hk*; quale 
riinaéjs •inclinabile', roàlgrado^ le fregagioni àel Pai'- 
saltn» , e T apqplicailiaiie > di diVei^ stlmolanu ; ma 
ruoBio alzandosi colle {dita -la^^aipebra ci vedeva 
benissimo*' 1 /..': ,• •>:'•; ■ • ,' - 

500. Per. altro i /casi di cecitò,-. o anche dipi4 

lifflilati sintomi^ paralitici 'à qàalehef.:pafie' $peciàle 

delP occhio, portati dall'offesa del necv4k'%d9ta!e\ 

sono colsi rari in proporzione deDa/freiqfó^zai delle 

leeoni, al sopraccìglio , che neces^atiament&isoiitieii 

dire,, non tulte .le offese del «fervo Èk>ntale ^ tesser 

capaci di quegli effetti, angolari , /.che si sono ac-* 

cènnati \ e ri<^ede)rsi forse una rara e non ben 

conosciuta .combinazione, perchè* abbiano 'Juogo : 

ed è altresì, d^ riS^fterey- coinei fra i; casi,: che si 

citano d» questo genere , quello 'riSsiito .p* e..- da 

Camerario ^ . sembra, in > vece presentare* gli effetti di 

una' offesa propagata al. cervello : attraverso a^' or^ 

bita , piutjtostò che una iCODseguepza della pura, le* 
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•ioae 46l nesio > ^accbò U Mckii f ra^avast afopim* 
pugnata 'daUsi'einifikgta dello «tos^o UW. Àoudie 
-Chofmr^ e . Z)«yuH«i^ «ottona io dubbiò la fretaan 
inAuensa battei Aziona da' nèrvi frontali nel prò** 
darre la cteità , la quale pliò eiaer,i'eff<^ ik cemr 
ipoaione o 41 .travasamenti iiflema-, aggingnando i 
casi di taglio totale a quel nèrto^ «^spcesMmeate 
fatto ^peT; curare Teaiicranta, asnsa< che^e^awtnifiée 
la. cecttà. Altronde altre &dte ne' conlMm doli* oc* 
chic fannd alle volte la medauflia cedlk'eoaftécuti^ 
va senza Iasione di quel nenvo in pat-lkolbr^. Una 
persona riportò dall' urto de' firistailt. delta .canrozKa 
una piccola forila" vicinissima ilk^ angolo eslferaa 
delt' òcchio. L* urto però dovette aver alqiumta 
battuto anche il globo dell' ocohio > sul lato ealei* 
no del quale vedavasiiun piccolo segno ^'ecebr 
mesi. Quella ferita guari presto , ma 1' ocobib an-^ 
dò poco a poco perdeiido la vista , sansa che vi 
si scorgesse alcuna visibile nltera^ione / neOEimena 
nella pupilla. 

. 5oi. Oltre la lesione ad nervo» B. JiM paria 
in particolare delia emorragia delT arteria sopraor- 
bitale y che è piii difficile ad arcmtarsi in ^aua 
cha scorre in quel solco o canaletto osseo del oer* 
vo« Tuttavia in un caso 'gli riuid di alxarla ool*» 
l'uncino e legarla. Che se questa non «Insoissef 
tgli propone di levar via qtinlla pòrziono di la^ 
mina ossea , die a guisa di ponce asconde l'arte- 
ria 9 onde renderla più acoessibute. Prima p<Hrò di 
far questo sarà, forse meglio il tentarne il taglb 
totale in traverso, o T abbrucia tura. Ma tate.emor^ 
ragfa non debbe esser facile ad accadere , non a* 
Vendola io per anco vedala. 

5o2. Anche le ferite del nerva saUQ oMiak ; 
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mL Tiiogo ove sodi dd cHiuile orbitaile lAfenore ^ 
pefvvdbirilailrsi ailé parli vlcifte delU ^ gaa^c» e 
del 4dI]bro «vperiore ,- si. videro capaei ' dì eiccatare 
griaviseime.eon$e((it9i»ei in 'falli dtoe i casi del 
P'is^i i ci^ti da Sabatief. utoQa 8t|a Anatikmia » imo 
Ile il£art<^e anche iì.Bertraniti^ ài anv^uUioni fu- 
t^atér'per una ierìta a gtitsto kK^o, ed altro 51 
miU ,fte cita dal. ^«aiVieiii, ^ di eguali con$eguen&e^ 
in segiùto alla estirpa Atoae di jm. tubercolo alla 
guancia ne* coatorm.del a^edeHmo nervo, che ne 
\eoae probabilmente intMH^O; 

5o3i. ^el easq «perianto ,che alle joSase dì tal 
ner^o saccedessero de' ;SÌoiomi gravi e aEtinàcc^osi ^ 
BOB -^' ba^ dubbio , che dopo avere iautilmefate ado* 
pelati i..mea£Ì geperali e più miti, sarà espedktnte 
di i^eorspre al taglio trasversale profondo &qo aU 
l'osso ) appena al disofio del foro, orbitale infei^ore., 
per troncar totaliMnte que' i)ervi , o pure tanlarBO 
la dtalfttzione per measo de' cau:>tàciv 

^04. Le fenie com upfrtura d^ seni froniaH 
possono esser fatt^^da isUbmenii tagliènti «^ .0 oon- 
tundenti I atti a roca^afe^le pareUr ossee di. questi 
seni y e speeialttoote l' onterjore, iaièa dalla tavola 
esterna^ del ^rànio 9 risultaadoiie un foro peqelrante 
jià o meno largamente neUa lorp cavita. , i> 

Sqi^. Tali ferite 'si ^ìcc^osooao por la loro sedo 
alla partjB media inferiore della fronte , immediata* 
meate sopra la raffice del nato, o verso il princi* 
pio delle sO]»aocigUa; per k penetrazione • deUo 
spedilo ; per T nsfità^ dcir<»ria » insieme al sangde 
ed al muco 4aUa ^ferita ,; ispectakiente sotto le.fot4 
espirazioni dello sternuto, del soffiare il naso ;. 
per lo passaggio nel ^aso del sangue » o delle 
iojeziont fatte pei la lent^^ La memErana ^liuiitarla 
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9pÌB0Ì*(s)^* qaalora sul rimàis» dee Mio a ia gftoi 
pwtei»tera, « ai è pure osieivitó , ecciiivn'^dol(»' 
viVo a -tutta la te.5ta,'ìe tétrm^MOf^tfiAV aw> A» q^ie-^ 
ste'v ferite' si 6cópndÌM> (db)w H tnoM, clie spfte daU 
la ferita i stato in aKwpr casi iiotàti da Uà^<^f^^f 
Muys e'Nuck^ erpmettmaiììp pte$o pes la aostanz» 
dei «cerebro disfatta , al qvoierroreì puà aveié foc« 
se contribtiito • la 'profenda cavità delia £erit4, sup- 
posta ancbe ptr ^piccto pfeneiraàie 1^ ciraaie. ^ 

5o6/ La frattura cotapiteatii ideUa> lamina poste* 
tÌ0rev Ia>oómmoaìone del oerebro^ V ìafiammazibne 
gfave^ xièlia membrana pituitaria^ , pfopagabile . pur 
anòo dlle meftiogi , . la si^purazioiie) piip£iHa , l»fle« 
era» y o xian^-' deli' osso i, <^ la ecc^lva mnòmigla, 
possono talvolta indurre pericolo j ed . oltM*' a • ciò 
r uscita copiosa ^dei mtico per la EssrUa de^oppec* 
re lAA' cevta di^ohi aHa >gURa0Ìgia<ie , 4^ ttneo 
renderla fistolosa, principalmente es$»endovt J^eindlta 
di. sostanza nell' osso , eenpe saiièbbè per lo stacca- 
mento «)di qualche petto: Sid iq^ P^^P^^'^Uf è 
osaerrazbne di Fa^e , éHe -'^ptfmAo i seni froniéU , 
eooie tanche i mascdlari , sono oàptttt OM* perdita^ 
di;so^tanaa ,* se kr< membrana > ^cli^^li ta^ipbsxar ^vsi 
e enervata , essa ^ sì sgonfia* ed .OMÌEea qualche 
irolia vA segno d) tornar a óhiiideHi^esatiatbeaibd^'a- 
peftiii» dell' osfeo» ^ Del ' resto / si • fe ^osservato ^^ ché^ 
Jaelbi' n^sio^a . parte. deVca^i «fuWe ferita guari- 
scono assai"^ più facUmienter di qéejilo:' che si saceb^ 
be->rvedufo ,' e per ilo più^isenzà'iiBtenensaidjl ~ 
Lar^i^ Vi fece ^ persino ; la rtsapianaHòne , levi 
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prima la tavola esterna, indi rinterna con una corona 
più piccola f e la ferita poscia si chiu3e 9enza dif- 
ficoltà (a). 

507. Nella cura di queste ferite si comincerà 
Q vedere , se ci sieno de' frammenti affatto stac* 
cati , pei^ estrarli ; osservando ancora se alcuno di 
essi, o qualche altro corpo estraneo fosse entrato 
nella cavità, dove potrebbe lungamente fermarsi, 
e produrre V esulcerazione della membrana pitui-^ 
taria, ed anche la carie; non essendo facile, che 
questi corpi caschino da se medesimi nella cavità 
comune delle nari; , per la piccolezza dell' apertura 
di comunicaiiione. E. se qualche frammento più no-, 
tabile trovisi smo,sso , si rialzerà j si al^bassérà 
al livello naturale , tentando , se sarà possibile , 
di conservarlo. Sebbene,, tanto ii\ queste fratture, 
conile in quelle di tutto il cranio , egli accade fa^ 
cilmeiate , che il pezzo smosso , olt,re ad essei; di-^ 
sgiunto interamente dalla continuità coli' altr* osso p 
trovasi cos\ oflTeso nelle sue unioni col periostio, e 
colle sottoposte membrane, che per io più coll^ 
suppura;(ion^ consecutiva finisce a diventare totale 
mente isolato e necrotigo; sicché è molte volte un 
risparmio di tempo per lo meno V averlo distaccato 
ed estra^tto ^ dirittura^ nella prima medicazione* 
Quindi si passerà all'unione immediata della ferita 
delle parli n\olIi , qualgra ne sia suscettibile , a 
almeno se ne procurerà più che si possa ' l' avvici- 
namento delle labbra^ per togliere, scemare Ve* 
sposizione delle ^ossa , e della m,embrana pituitaria^ 
%1 troppo ira^me^jato contatto deir aria esteriore. 


(a) iifém. de c?iìr. mìL tom. 2. pag. 13$. 

Monteg. Voi. IH. 16. 
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5o8. E le mai la perdita di sostaiua» la t^v*- 
ghezza del foro , la carie successiva delle oósa , e 
V uscita copiosa del muco , unito alla marcia ^ fa- 
cessero temere una fistola, si procurerk lo stacca- 
mento della carie , si detergerà V ulcera con inje* 
«ioni ; ovyero si osserverà per mezzo d^l% inje* 
zioni stesse , se mai l' apertura naturale de' seni 
io basso si fosse troppo ristretta, per dilatarla con 
qualche candeletta , o minugia , o anche con nnsk 
Sonda f o un punteruolo metallico , forando parte 
dell' osso ; onde il muco avviandosi per la sua stra- 
da naturale , tenda meno a sortire per 1' apertura 
esteriore : e finalmente si porrà attenzione , se la 
presenza di qualche scheggia ossea , od altro corpa 
estraneo , appiattato nel seno , contribuisca ad au* 
mentare ed alterare la secrezione del muco» ed im-^ 
pedisca così la guarigione ; la quale in tal casa 
dipenderà unicamente dall' estrazione , o uscita spon** 
tanea di esso corpo. Narra il Genga , che ìq una 
ferita de' seni frontali venne la cicatrice di molto 
ritardata per esserci cadute e rimase dentro delle 
filaccica in occasione delle medicazioni , le quali 
poi uscirono da se stesse pel naso (a). 

5og. Quanto si disse intorno alle ferite de' seni 
frontali , vaie anche per quelle , che intaccano i 
seni , o antri mascellari , esposti anzi più frequen- 
temente ad essere fratturati ed aperti , specialmen- 
te da' calci di cavallo^ ed altrettali colpi violenti 
alte guance. In questi è stato detto accadere più 
sovente la fistola per l'intromissione di schegge os^ 
see , o altri corpi estranei (b) , forse più facili Sk 
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(a) AnaU oJìir, lib. X, cap. lOt 
(b^ Chopart « ùfsauli^ 
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nascQDclersi e caJer dentro la loro cavita più va- 
sta e profonda. la generale per?y anche queste fi* 
fiiscono a guarir totalmente, ad ecceslone della de« 
formità , che sogliono lasciare. 

5fO. Le ferite intaccatati le ghiandole salitali 
non possono a meno d' offendere i piccoli condotti 
appartenenti a' singoli follicoli , che le compongo- 
no ; ì quali danno un umor salivate , che sorte più 
o men lungamente per la ferita; ma in fine questi 
condotti si chiudono sens' artifici particolari. 

5ir. Maggior ostacolo fanno alla guarigione le 
ferite del condottò comune più grande , e special** 
ineate di quello della parotide » che è anche più 
esposto degli altri. 

5 12. In questi casi si deer procurare la più sol- 
lecita ed esatta unione per mez^o delle collette di 
taffetà , o d' altro cerotto adesivo , o anche colla 
cocitura intorcigliata , se la ferita sia un po' grande, 
senza però arrivare coU'ago al condotto; e nello 
stesso tempo converrà aggingnere la compressione, 
che aj[uti ad impedire V uscita della saliva per di~ 
fuori ^ e la quiete somma della parte , facend > 
«astenere il malato^ dal parlare e dal masjticare, af- 
finchè la saliva non concorra in troppa copia da 
scolare per la ferita i^ ed impedirne V unione. 

5i3. Alle volte \per imperizia , od incuria si per- 
de quel primo tempo di ferita fresca e pid propria 
per la riunione , ed allora resta aperto il foro a 
modo di fistola, con uscita di molta saliva, prin- 
cipalmente neiratto di masticare. Di più col tem« 
pò , oltre ad aver perduta la ferita quasi ogni ten- 
denza spontanea alla riunione , succede altresì , che 
il condotta salivate continuato oltre la ferita > fino 
alla sua apertura in bocca » ricevendo min^or saliva 
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del solito. In grazia di quella che sorte per la 
morbosa apertura , a poco a poco si pìstrmge di- 
troppo , e può anche chiudersi affatto , inducendo 
un secondo ostacolo alla guarigione della fistola 
aalivale. 

5i4« Ora per la cura di questi casi invecchiati 
convrene in primo luogo ristabilire la libertà del 
condotto naturale , passandovi dentro un setone dal- 
la fistola alla boeca , o meglio una minugia sottile, 
la quale si può anche introdurre dalla parte della 
bocca, e farla scorrere per lo condotto , fin' oltre la 
fistola ; che così, non passando fuori di questa, la^ 
scerà maggior libertà a procurarne la riunione. At^ 
t ronde la minugia, se non è troppo grossa, lascia 
tuttavia passare attorno di se la saliva per io canale 
dalla ghiandola alla bocca (a). Qualche volta poi 
non potendosi più ritrovare^ o dlsotturare il, con- 
dotto naturale , è proposto di farne uno artificiale, 
forando la guancia obliquamente col punteruolo di 
un plccol trequarti , e tenendovi dentro lungamente 
il setone, o un filo di piombo, o la minugia, 
finché sia interiormente cicatrizzata la strada arti-* 
fidale. Non consta però abbastanza la durevolezza 
della medesima. 

5i5. Preparata la libertà allo scarico della sa-^ 
Uva In bocca, rimane a procurare T unione dell' 
apertura esterna , toccandola bene e repllcatamento 
per ^ difuori colla pietra , mediante la quale si 
leva il vecchio Inerte integumento degli orli fisto- 
losi , e si eccita la superficie viva sottoposta a 
nuova azione adesiva , o granulativa. Nello stesso 
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tempo accade sovènte,- che l'escara della pietra 
serva di utile coperchio al difuori per impedire 
l'uscita della saliva da questa parte ; onde è bene 
che resti attaccata più a lungo che si può , asse « 
Gondandone nello stesso tempo la riuscita per mezzo 
della compressione , e colla quiete della ' parte , di 
già raccomandata^ .... 

5 16. Viborg Prof, di Veterinaria a Copenaghen, 
propose e sperimentò Un altro nuovo metodo per 
la N cura delle fistole salivali / il quale consiste 
nel fare T allacciatura del condotto, onde non pos- 
sa .più uscirne la saliva procedente dalla ghiandola* 
Alla prima si gonfia la ghiandola per Io ristagno» 
ed . aecamulamemo della saliva; ma poi- dessi si 
avvizzisce, cade in atrofia, e non fa più» secrezione {a)» 

517. Narra Louis di una fistola alla parte poste^ 
riore inferiore dell' orecchio, in conseguenza di una 
ferita alla guancia. La saliva procedeva da lontano , 
cioè> dair appendice superiore della parotide , sulla 
quale facendo una continuata compressione in modo 
da distruggere T organizzazione della ghiandola, la 
fistola guarì. Maisonnenve guarì un altra fistola man« 
tenendo compresso il canale tra la glandola ed il 
foro fistoloso per venti giorni , facendo intanto evi- 
tare la masticazióne. Si gonfiò la ghiandola , ma 
poi cedette. Per le quali cose si vede che gli Ac- 
cademici di Parigi ebbero già T idea di sospendere 
la secrezione, e di far chiudere il condotto , qualora 
non potessero altrimenti ottenere la chiusura della 
fistola (b). La compressione poi, b per far ostacolo 


(a) yimemann Magazzeno di chirurgia voi. ).| fase, i» io ted< 

(b) JM^m, ^ead, chin toDi. i* ' ' 


Zi^G téritt 

all'uscita della saliva per difuori » o per intercettalfdé 
<]él tulio II cor&o y sì può eaeguire ò collo stro- 
oiento di PipeUt^ delineato nelle citate Memorie 
di chirurgia , o con un cerchio elastico. E tal com* 
pressione si esercita non solo sul condotto» maan* 
che su tutta la ghiandola, per iseenlame unitamente 
la secrezione. Desault faceva la stessa pressione 
polfe compresse è fasciature. Io provici queste cose 
non éenza qualche difficoltai. Gli stromenti com* 
pressori fanno male pigiando con certa forza, e le 
iasce si ralIcAt^Qo , e don possono vemr sopportate 
assai strette. 

5i8. Alle volte riuscirono lé injezioni spiritose 
irritanti. (^U ottenne la guarigione coli' applicare 
alla fistola il trocisco dì mbio (a), che dopo la 
caduta delF escara lascia tale tendenza all' adesione 
delle parti y che h capace di superar i* ostacolo 
procedente dal passaggio della saliva. Che se , chiusa 
affatto la porzione del condotto oltre la fistola , si 
volesse aprire uno scarico artificiale della saliva 
nella bocca , deCsi fare un foro obliquo dall' aper* 
tura del condotto (che non è sempre al sito del 
foro esteriore fistoloso ) , esplorata occorrendo coft 
una previa incisione , fino alla bocca , diretto 
fl'alto in basso, e un po' dall' indietro in avanti^ 
sorpassando il massetere senza forarlo , ancorché la 
fistola sia all' indietro , essendosi provato , che in 
un caso , ove fu fatta la perforazione attraverso al 
massetere , questa dava troppo incomodo , onde si 
dovette farne un altra più obliqua per iscansarlo ; 
e per mantenere poi aperta la strada artificiali^ 
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ìl^h^r ha proposta e delineata una cannula di 
piombo conica , perchè non caschi nella bocca , • 
con un rialzo presso l* esfremità interna , onde non 
possa nemmeno dare indietro. Oltre a ciò , se vi 
sono vecchie durezxe intorno alla fistola esteriore v 
conviene tagliarle via, ed unir la ferita colia cvci^ 
tura cruenta , tacendo giacere il malato sul lat« 
opposto. E qualor si coprisse di carni escrescenti 
r estremità intema della cann«jla , quelle dovrannosi 
portar via colla recisione. Il Latta fa la per&>ra«- 
fiilone con ago crunato , e con esso tira lungo 3 
canale artificiale una minugia , che lascia avanzare 
con una sua estremità nella bocca, e l'altra uscita 
per la fistola fa imboccare ed inoltrare nell'altra 
parte di condotto fino alla ghiandola , che cosi 
serve di modula allo stabilimento di continuità del 
canal naturale coli' artificiale , e conducendo inr 
sieme la saliva in bocca , lascia chiuder più pre^ 
sto l'apertura esteriore. La stessa minugia è van^ 
taggiosa a mantenere la grandezza e comunicazione 
libera dalla parte anteriore e posteriore del con- 
dotto anche dopo la chiusura della fistola esteriore, 
facendola passare di tanto in tanto dalla parte 
della bocca. 

Stg, Ferite degli occhi. La sensibilità di questi 
organi rende le loro lesioni assai dolorose, e facili 
a produrre sintomi gravi infiammatorj , o convulsivi. 
Oltre di che la delicata loro organiz:sazione rimane 
facilmente alterata in modo da restarvi deformità j^ 
difetto, o perdita totale della ¥ÌMa. 

520. Le ferite penetranti nel bulbo doUocchio, 
se fanno perdere il solo umor acqueo , sono anco- 
ra riparabili perchè quell'umore si riproduce pre* 
stisisimo ; ma se il corpo cristallino p o il viureo so^ * 
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tano per la ferita , l' occhio rimane fkcilaiéntd 
schiacciato e cieco. La perdita però in particolare 
ieì solo corpo crbtalUno, o di una parte del vi- 
treo, è ancora in parte riparabile per mezzo del 
aupàrstite vitreo ed acqueo , che crescendo in quan* 
titSi vanno a prendere II luogo del mancante » e ne 
suppliscono passabilmente le veci, e mantengono 
nello stesso, tempo ancor pieno e disteso il bulbo. 

521. Succede pure, che in conseguenza di que- 
ste, lesioni la lente si smuova di sito, rompendosi 
a suoi vasi nutrienti^ onde o per infiammatone, o 
per atrofia finisce a perdere la sua. naturai traspa* 
renza. 

522. Uno scoiicerto non raro ad osservarsi dopo 
le contusioni, o ferite contuse del globo, si è. che 
l'iride si stacca da una porzione di circonferenza, 
lasciando ivi un' apertura morbosa e permanente , 
ossia pupilla marginale , come chlamolla il nostro 
Buzai (a). La pupilla naturale poi viene a strin- 
gersi molto , ed è tratta verso il punto opposto 
della circonferenza dell' iride distaccata ; ed a que- 
sto disordine, suole accompagnarsi l'opacità della 
lente cristallina , o de,lla membrana , che la involge. 
Ho pure osservato, che In tali casi diversi malati 
irestano ciechi , malgrado quella loro pupilla mar- 
ginale. Anzi In uno di questi venne essa dilatata 
espressamente a maggiore larghezza, senza che il 
inalato ne riportasse alcun vantaggio nella vista ; 
probabilmente per aver patito anche la retina.. 

523. Nelle ferite della cornea , appena che slé- 
no grandi, e dirimpetto alla pupilla, si corre ri« 
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Vcììto <3i patir difetto, o perdita della vlsfa , per 
l'opacità della cicatrice, che si lasciano dietro: o 
r iride sorte per V apertura della cornea \ o si 
spinge aliheao fino agli orli della ferita, e vi con- 
trae aderènza , stirando per conseguenza , e facendo 
cangiare di figura e di luogo la pupilla , ed anche 
la lente cristallina, con pregiudizio più o men 
graAde della vista* 

524. Nella cura dèlie ferite degli occhi si avrà 
attenzione in. primo luogo di rimettere V iride , o 
la coroide, che possa esser sortita, indi' portare al 
migliok^ possibile combaciamento gli orli , e coprir 
il tutto 4;olle palpebre chiuse, applicando per di- 
fuori una leggiera pezza e fasciatura, bagnate in 
acqua fresca, o leggermente acetata , saturnina'; 
e replicando nelle non frequenti visite dell* occhio 
le attenzioni per tenere le parti- a sito, e in buon 
combaciamento , finche si faccia la riunione , e là 
riproduzione dell' umor acqueo , che suol esser 
prontissima. Nello stesso tempo .si cercherà di tener 
lontana V infiammazione colla totale esclusione della 
luce, colla dieta, co' salassi; co' purganti leggieri 
colle bibite acquee» 

525. Alle volte gli stromentl offensivi, insinuan- 
dosi con forza nell' orbita , ne gettano fuori il glo* 
ho stesso dell' occhio ; nel qual caso si farà tutta- 
via la prova di rimetterlo a sito , e contenerlo il 
meglio che si possa , senza troppo comprimerlo , 
essendo accaduto talvolta, che occhi, i quali pare* 
vano affatto sradicati dall'orbita, e perduti, si con* 
'servarono tuttavia coli' averli riposti nel loro sito ^ 

e conservossi persino la vista ; senza dubbio perchè 
i nervi e muscoli saranno stati semplicemente allun^ 
gati , non però rotti interamente : facendo osserva* 


te Morgagni f come il nervo ottico è eos\ pOcO 
teso y da poter prestarci all' uscita del globo fuori 
dell'orbiu senxa rottura (sì). 

526. Possono ancora le ferite profonde delP or- 
bita offendere i nervi , i muscoli » o qualche vaso 
tonsiderevole ; ed è inoltre non rata cosa , che gli 
stromeiìti pungenti e taglienti , o le pallis d' arme 
da fuo6o> dopo es^er entrati nell'orbita, passino 
attraverso alla sottil lamina del cranio, che forma 
la volta dell'orbita stessa | e penetrino &do alle 
meningi ed al cerebro» 

527. • Le ferite del naso più piccole si riuniscono 
eo' cerotti , e le pia grandi , con distaccamento di 
parte ^l naso, richiederanno qualche ponto di cu- 
citura cruenta, passando però 1' ago nella sola pelle 
e cellulare, sénsa toccare alle cartilagini , non per- 
chè queste sieno incapaci di riunirsi, come crede\:a 
il Bertrando , dietro l' autorità degU antichi ; ma 
perchè basta fermare a contatto la cute acciocché 
le cartilaghit resiino combaciate ; e altronde forse 
il pvngere le cartilagini potrebbe eccitarvi una in- 
fiammazione e suppurazione, capace di farne stac- 
care il pericondrio , sicché ne nascesse una specie 
di necrosi., o carie delle medesime , onde venisse 
anzi disturbata ed impedita la riunione. 

528. Anche i nasi totalmente tagliati, purché il 
taglio sia freschissimo , si debbono rimettere a sito, 
con qualche lusinga, che si tornino ad attaccare (228). 
£1 quando il naso fosse perduto irreparabilmente, 
è detto ancora , che se ne possa rifare uno artifi- 
tialmente , facendp , che a' margini cruentati della 
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^iperàtité parte del naso si attacchi parte della 
j.clle d' un braccio ^ la quale poi si distacca dal 
braccio 9 e ripiegata a somiglianza di miovo naso ^ 
hi Unisca di Itt combaciare col rimanente delia 
pelle air intorno, tome si legge aver fatto il Ta-- 
y^liacózio (a). 11 <]fOal ihetodo però in appresso non 
o più stato usalo, hon so se per lo presentarsi 
assai mìt rare le occasioni di farlo^ o perche mal 
liuscito, o iluil creduto; ovvero forse perchè iton 
seiK&a ragione si è pensato , ch« un naso cosi fatto 
di pura pelle sostener non si potrebbe da se stessQ 
!n buona figura , comtt il cartilaginoso naso natu^ 
rale ^ ma resterebbe flacido e cascante ; al che 
per altro rimediar si potrebbe eon qualche elastico 
sostegno , postogli per didentro. In ahro ^aodo an^ 
cora si pui discretamente correggere Ut deformità 
del penduto raso, sostituendone uno artificiale, ri- 
tiuto da due molle introdotte nette nari , o altri- 
menti ; e tali nnsi artificiali si fanno di legno leg^ 
giero y di' carta masticata, o anche con una lamina 
metallica, colorati al naturale. 

529. Leggasi nella Biblioteca britannica n. ic:& 
ia notizia di un altro metodo particolare per rifare 
il naso perduto , prendendone il nuovo peszo d^lla 
pelle vicina della fronte, quale & usato presso 


gì' Indiani. 


53o. Si fa il modello del naso coh una kmina 
di cera. Questa si distende sulla fronte colla punta 
in basso. Si segnano i contorni, e si taglia e di- 
stacca la porzione segnata triangolare di pelle, Ia<^ 
sciandola solamente attaccata per un listino alla 
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f^dióe del naso. Si cruentano i margini del nàiò 
perduto, e si volta \n^\\x rovesciato con mezzo giro 
il triangolo ^ che si mette a contatto' co* detti crli< 
Si stempra nell* acqua un po' di terra del Giappo- 
ne, e si stende sopra piccola bende, di cui so ne 
mettono cinque o sei, l* una sopra dell'altra, per 
conservare la forma esteriore. Al quarto giorno si 
sostituiscono compresse intinte in una spiccie di 
burro. Verso il giorno 25 si taglia la lista di pelle 
alla radice del naso , e si ritocca col bistorino il 
nuovo nas0| per perfezionarne la forma. Il malato 
si fa giacere per cinque a sei giorni dopo V epe-* 
razione sul dorso , e verso il decimo si mettono 
nelle narici de' piccioli turaccioli di tela fina ^ per 
tenerle aperte. L' operazione dicesi riuscir sempre. 
Il naso artificiale resta attaccato fortemente , ed ha 
l'apparenza quasi naturale. La cicatrice della fronte 
va diminuendo fino ad essere appena visibile in 
capo ad alcuni anni; 

53 1. Le ferite, o contusioni del naso possono 
trovarsi accompagnate dalla frattura delle ossa na- 
sali , la quale essendo fatta solitamente da una 
forza immediatamente caduta sul naso stesso, è pet 
lo più congiunta a notabile gonfiezza, tale da na- 
scondere la frattura. 

532« Le fratture più semplici delle ossa nasali, 
senza decomposizione , ' stanno in luogo da se , e 
guariscono senza bisogno di fasciatura. Se i pèz2Ì 
rotti sono depressi contro le nari , si manda su per 
lo naso una sonda , o la molletta ad anelli , per 
rialzarli, regolandone il rialzamento colla contro- 
pressione delle dita al di fuori , onde si fermino 
al giusto sito. Ma se dopo averli aggiustati tornaS'^ 
sero a ricadere ^ sarà necessario di mettier dentro 
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le nari una cannula di gomma elastica , o di me- 
tallo /o una penfna da scrivere, inviluppata di 
tela sola, o spalmata di cerotto, più larga che si 
può y per la facilità di venir otturata dal muco , 
6 iutorao alla cannula insinuar delle filaccica , 
per concorrere al sostegno delie ossa , e fissare In 
luogo- la caimula, ciò ripetendo in ambedue le na- 
rici, se la Eraltura e decomposizione sia d* ambe le 
essa. Tale riposizione si farà il più presto che A 
possa , e prima d* aspettare la cessazione de' sin- 
tomi infiammatorj , perchè intanto potrebbe la frat- 
tura riunirsi, e restare il naso deforme. Quelle 
cannule si terran dentro per otto , o dieci giorni, 
piuttosto fino a che i frammenti abbiano acqui- 
stata una sufficiente stabilità ; il che può succedere 
anche in minor tempo , e potrà comprendersi in 
occasione di dover levare le cannule per nettarle, e 
cangiare le filaccica messe loro d'intorno, che di- 
ventano presto puzzolenti; nella quel congiuntura 
e. uopo nettare anche le narici con injezioni d'ac^ 
qua tiepida. Del resto si farà uso delle cannule il 
xneno che sia possibile , per l' incomodo aumento 
d' irritazione , che ne proviene. 
' 533. I gravi colpi sul naso possono comunicare 
i loro effetti anche alla cavità del ci auio, special- 
niente per l'urto comunicato alla lamina etmoida- 
le , che forma parte del tramezzo delle nari , e 
per essa lamina alla porzione cribrosa ed all' apo- 
&i deli' etmoide , che guarda nel cranio. Bisogna 
però, che. la cosa sia per lo meno assai rara, 
giacche il Boyer arriva quasi a negare , che nelle 
fratture del naso romper si possa la lamina dell'et- 
moide. In ogni caso sarà necessario dirigere i soc'* 
(or^ì cmr^tiù anche a' «i^tonu capitali, che ìnsor- 
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ger possono, e Inoltre por mente allo slato de) 
tramezzo nasale , per raddritzarlo e ricoroporlo , se 
foye rotto e port2^to più verso, una nare , che ver* 
90 r altra i ritenendo però , che non di r^ido anche 
naturalmente il detto tramez7«o trof asi inclinata 
disugualmente da uno de' lati ; ma la inclinazione 
per Fr^ttuta sarà congiunta colU mobilita, e spesse 
volte colla crepitazione ; ed a trattenere nel giusta 
sito lo smosso tramezzo saranno parimente conve- 
nevoli le cannule prescritte per la fratttu'a eoa de* 
composizione delle ossa nasali. 

534* Oltre alle lesioni nella contiauità delle os- 
sa, soi&ono tanto ^^^^^ come le cartilagini nasali,^ 
talvolta uno smovimento , o disgiugnimenio dalle 
ossa vicine, ciò che appartiene al genere delle ciia* 
sìan ^ di cu! in seguito sarà discorso. La cartilagine 
media specialmente si dists^cca talvolta dal margine 
anteriore del tramezzo osseo del nriso , a da' mar- 
gini inferiori delle ossa nasali , e da quelli dell' ossa 
mascellare , onde ne può seguire la deviazione del 
tramezzo cartilaginoso da mxì~ lata q dall' altro , 
per cui resta abbassata ed inclinata lateralmente U 
punta del naso: ovvero la porzione cartilaginosa , 
che forma il dorso del naso , resta o più alta , q 
più bassa del livello de' margini ossei, sfiguranda 
se 3nciamente il naso , se il chirurgo non abbia \ av- 
vedutezza di scoprire il difetto per tempo» e rime- 
diarvi col raddrizzare e rimetter a sito le cartila- 
gini, e contenendole colle cannule secondate dalle 
filaccica nel naso , e qualche compressa e fascia- 
tura al difuori , se la decomposizione siasi fatts^ 
esternamente. 

535. Le ferita dell* orecchio esterno debbono pan 
rimente riunirsi co' cerotti ^ o co' punti dicadtvrai^ 
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«en&ai comprendervi le cartUagini. E se T orecchio 
non SI fosse potuto attaccare , sar^ necessario adat». 
larvi uno strumento anificlale , che suppll&ca aU'au* 
ricola mancante ^ qual sarebbe quella delineata 
pre^o B. Bell. Se lo stromenio fosse giunto. s( rom- 
pere la membrana del timpano , ne suol vanire ia 
seguito tosto , o tardi la sordità (a). I colpi di pi* 
stola , che si d^nno agli orecchi ne' suipid) , sono, 
pii^ sicuramente mortali , di quelli che si sparano 
in bocca. 

536. Ferì$e della bocca. La riunione delle lab- 
bra totalmente spaccate ai farà cogli stessi messi ^ 
che si osano nel cost detto labbrp leporino, cioè 
per lo più colla cucitura cruenta attorcigliata; e 
solamente trattandosi di ammalati adulti e giudi* 
ziosi potran bastare i cerotti , siccome volevano i 
francesi. Eyers si servi di cerotti applicati alla nu- 
ca , e incrocicchiati sul labbro , portandone le estre<» 
miti sulle guance , e sostenendoli ancora medianti 
compresse e fasciatura unitiva^ fatta incrocicchiare 
non propriamente sulla ferita , ma ad un lato di 
essa. Iq mi servo pure utilmente delle liste empia* 
stiche alla maniera di Evers » o di Bayaton , por- 
tandole ad assicurare da limgi sulla testa sens' altra 
fasciatura. , 

SSjk La lingua può riportare ferite gravi non 
solo dagli stromenti esteriori , ma anche per mor- 
diniento de' denti nelle malattie convulsive , e nelle 
alienazioni di mente. E per procurarne la riunione 
è stato proposto e praticato d' inchiuder la lingua 
in una borsétta di tela, e questa tener ferma con 
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ìia filo di ferro attaccatovi da ciascun lato , e r|« 
piegato in fuori sotto il mento , a guisa di morso ^ 
ed ivi fermato con fasciatura (a). Si pu^ però dare 
il caso I che anche questa borsa noa faccia effetto » 
come sarebbe negl* Inquieti ragaz» , e sarà lecita 
allora di ricorrere alla cucitura cruenta, la quale 
veggiamo essere stara fatta in tre casi da Pareo (b) 
felicemente. Essa venne da me pure in quest'anno 
eseguita felicemente sopra un ragazzo, che nel ca- 
dere èi era tagliato co' denti per traverso (iae terzi 
della larghezza della lingua ^ restandone pendente 
il pezzo , che feci riattaccare con un pont^ di cu- 
citura. Né ci voleva altro mezzo , giacche sicura^ 
mente questo ragazzo non avrebbe tenuta in sito 
la borsa di Pibrac. Se tali ferite poi cagionassero 
forte emorragia , si tenterà la legatura del vaso , 
e dove questaf non sia eseguibile , converrà adope- 
rare il cautero attuale. Del resto % da notare in 
proposito delle ferite della lingua, che^ quand'an- 
che ne venga per morsicatura , o in altro modo 
portata via , o distrutta una grande porzione , o 
quasi tutta la lingua , non per qiiesto si perde sem- 
pre la loquela , seeondochè ha provato Louis con 
diverse osservazioni da lui raccolte (e). 

538. Accadono ancora delle gravi ferite alla lin- 
gua, ed a tutte le parti della gola e delle fauci 
per arme da fuoco sparate in bócca ; nelle quali 
. la principal cura sarà di frenare la forte infiamma- 
zione , che sopravviene , fino a turbare talvolta il 


fa) Pibrac. JUém» sur Vahus éet sutures, Acad, chir. Far, tosa. X* 
part. i. 

(b) (Euvret lib. io. cap. st. 

(QJl Métn^ Aead* ehir. Par, tom. 5' p>rt« 2* 
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passaggio 9IV aria ed a' cibi. In quesl* ultimo caso , 
continnaBdo ' la disfagia, converrà introdurre I cibi 
artificialmente, con una cannula di gomma elastica 
passata già neU- esofago; e quando A tema la sof--* 
fòcazione per 1' impedito passaggio dell' aria , si 
farà la laringotomia , ossia un' apertura a^'ti&ciafaa 
nella laringe , tra la tiroide e la rrlcoide , tenendo 
aperta questa via finché sia ristabilito il naturale 
passaggio colla cessazione del goiiBamento. infiam- 
matorio. Desauli fece uso della cannula di gomma 
plastica 9 mandata pel naso in trachea » a luogo 
della suddetta operazione. 

' 539. La sciringa flessibile dovraasi introdurre 
per una delle narici , come faceva Pesault ^ awer-» 
tendo che qualche volta può essa passare per isba- 
glio. nella laringe e trachea ; di che accorgendosi 
il chirurgo per la, soppressione quasi totale della 
voce e del respiro , dovrà subito ritirarla e spin-^ 
gerla più indietro/, concorrendo a dirigerla anchto 
per mea^zo di un dito spinto nella gola, se il gon- 
fiamento delle parti non faccia impediqiiento. Per 
questa sciringa lasciata in sito s'introducono liqui- 
di alimenti e bevande. 

540. Siccome poi non è imyptossibile che sotto 
tanta aherazione della gola la sciringa di gomma , 
di certa grossezza e sodezza., cagioni per se stessa 
grave incomodo , potrebbe in questa occasione tro* 
var luogo il mètodo di Gìo. Hunter^ il quale prese 
una pelle d' anguilla legata ad una estremità , ed 
aperta lateralmente , e la cacciò in gola con un£t 
bacchetta d' osso di balena messavi dentro , indi , 
levata questa y spinse i liquidi nel molle tubo di 
pelle lasciato entro la gola. 

541. Qualche volta , trovandosi gravemente ^f- 
M^nteg. VoU IJf. 17 
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fese le parti esterne della bocca ,> uon è prapni^ 
mente impedito Y ìnghiottimeato ed U respiro |> cbe^ 
dalla parte delia bocca , e non della gola ; come ii^ 
quel fancinllo presso Morgagni (a), a cui per U 
crepatura d'un archibuso essendo stati portati vi^ 
il naso, le pareti anteriori degli antri d'Igmoro,^ 
e la porzione anteriore della v^lta palatina , basta 
tenergli in bocca , durante la cura , un imbuto di 
piombo., perchè potesse nutrirsi e respirare. 

542. Per la medesima strada della bocca Arri-^ 
vano talvolta gli stromenti feritori a penetrare nel 
cranio dalla parte della sua base , ovverà attraver- 
sano le prime vertebre, fino ad offendere lo spina 1($ 
midollo. Un esemplo di ferita al cervelletto fatta 
da una spada spinta per la bocca j è stato da m^ 
pure veduta y e riferito ne' miei FascicuU pt^ihologicU 


CAPO VI. 

ferine del calU e della spÌB^a» 

B4B. Ne,,.. r.ri« ana pan. ..«n.,. . !.«.,, 

del colto meritano speciale attenzione quelle che^ 
intaccano i vasi più grossi » i nervi » la trachea ,^ 
e r esofago. 

544* ^^ lesione de* vasi del collo porta urgen^ 
tissimo pericolo di morire svenato, prima ohe si ah^ 
bia tempo di apprestare i dovuii soccorsi. Altronde 
la legatura è ardua ad eseguirai, atteso il pericola 


(a) Efist an. med yi. n. 4|. 
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Ai comprendervi , od ofiì^nder coU* ago' altri vasi , 
nervi interessanti ; tanto pia facendala nella ur* 
genza e confusione di un' attuale emorragia. Il Bo « 
tallo fermò V emorragia di una ferita alla carotide 
colla compressione continuata delle dita (a); ed 
finche V Eistero (b.) ha insegnato, cbe nelle ferite 
della giggolare interna si supplichi un dito immer 
diatamente sopra la vena , onde fermate il sangue; 
e quindi allargar la ferita, e fare la legatura. Vidi 
una meretrice ferita di coltello nella ghiandola 
tiroidea up po' tumefatta , morire d' emorragia in 
poche ore , mentre colla cima di un sol dito it 
sangue si sarebbe potuto sicuramente fermare. Del 
resto qualunque siasi il vaso offeso , il più certo 
partito sar^ di farne la legatura. 

545. Là legatura delle carotidi è stata fatta nei 
cani dal Valsalva , e da Maunoir nella volpe ; e 
si h veduta eseguita nell'uomo da qualche moderno 
inglese in occasione di aneurisma, come si disse 
al capo IO della parie I. Viene anche citato dal 
Morgagni (e) l'esempio riferito da Bonnio di una 
emorragia della glugolaie interna , fermata per uri 
tempo col ferro rovente; ed una cura dello 5c^/zc/ir 
tingio della giugolare interna ferita. Il sig. Sabbia 
chirurgo del nostro Spedai militare di S. Àmbru* 
gio ha pur: data nel giornale di Brera [i) la sto* 
ria di una enorme emorragia dalla interna glugola^ 
re, che gli riuscì di arrestare, colla guarigione dell'in* 
fermo. Questa legatura , la compressione parziale 
^elle dita-y è tanto più necessaria in questi luoghi^ 


(a) t)e ettr. yuln. sclopit. p* 14* 

(b) InsL ch'ir, tom. I. Jib. i. cap. i(. 
(p) Episi. on. mtd, sj a. 32. 

(4) Voi. t. p. 44 ?• 
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dove non si pu2» fare altro genere di compressione,^ 
fienza recare impedimento al respiro , o ai circola 
del sangue per altri vasi. Servir potrebbe all'uopo 
di tal compressione lo stromento inventato pel sa* 
•lasso del collo da- Chabert (a) , o la fasciatura ob* 
blìqua , cioè passata da uno de'latl del collo all' a-» 
scella opposta, nella maniera che si mette il nastro 
per lo stesso salasso , evitando la fasciatura circo-^ 
lare, la quale non può qui essere che contentiva f 
' o finalmente il torcolare dell* Eistero , o altro con^ 
simile , portante il cuscinetto a premiere propriar 
mente sul vaso oSeso. 

546. Le ferite de* nervi più notabili del colla 
sono quelle degl' intercostali , del paio vago , e de 
ricorrenti. Galeno notò gli effetti gravi ed anche 
mortali delle lesióni di questi nervi (b). In fatti 
le offese de' tronchi dell'ottavo paio, e deirinterco^ 
stale non possono a meno di avere una gravissima 
influenza sulla vitalità delle parti, a cui vanno, e 
specialmente de visceri del petto e del ventre ; e 
sarebbe sempre funesta la legione di questi nervi 
senza la loro duplicità , per ciii offeso uno di loro, 
rimane intatto V altro, che può bastare fino a un 
certo segno a sostenerne gli usi più necessarj. 

547. Le ferite de nervi ricorrenti sono state os- 
servate da CfLteno stesso , e in seguito da altri , 
produrre la perdita della voce , o parziale , o to* 
tale , seeondochè un solo , o ambedue i nervi sono 
stati tagliati. Lo stesso effetto producono le lega- 
ture , in proposito delle quali è degno qui di men» 
^!one lo sperio^cnto di Valsaha , che legato un;^ 


'. H J I l . I" 


(a) jécai. chf'r. Par. lotti' i. 

(bj Administt. .moi. lib. 8. cap. 5. 
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Volta un nervo I sebbene esso venga di nuovo sle- 
jgato ) nfon riacquista pid il suo uso ; ciò che dee 
attribuirsi alla disorganizzazione già fattasi nella te* 
nera Ài lui tessituriEi. 

548. Avvi in cambio a sperare nella possibilità 
di un certo risarcimento ^ allorché il nervo sia sta** 
to tagliato, potendosi di nuovo fare la riunione 
de' due pezzi tagliati. Lo stesso Cahno aveva detto , 
che la voce perduta pel taglio de' ricorrenti col 
tempo tornasse ; il che Iperò non attribuiva egli veK 
ramente alla riunione de' nervi, ma ad un'azione 
maggiore di supplemetito , che ritornasse agli stessi 
Bervi per mezzo delle loro comunicazioni , quasi- 
come succede dopo l'intercettazione de' vasi san-* 
gnigni. ' V osservazione di Guleno non ha ' potuto 
venir confermata da Martin (a), e Verdier (b) ^ 
ed altri , a' quali non è riuscito di veder la voce 
riacquistarsi giammai. Ma gli sperimenti di Haigh-i 
ton sui taglio de' nervi dell' ottavo paio in diversi 
cani , e quelli di altri, hanno di nuovo provata la 
possibilità di una vera riunione, con qualche ri- 
stabilimento delle funzioni del nervo , come fu detto 
al capo 3 , dove fu data una ragione , perchè in 
alcuni casi ottenjgasi una vera unione con ristabilì^ 
mento delle funzioni e in altri no , e com* essa si 
possa in qualche modo assecondare ed agevolare* ' 

549* Ferite della trachea» Queste ferite » quando 
sono notabili , fanno perdere la voce , perchè l' aria 
sortendo dalla ferita non sale nella espirazione in 
colonna sufficiente per la laringe , da produrre i 
suoni. Tale afonia però si toglie sul momento col 


(a) JHém, Soc, Edimh* toni. 11. 
Cb) Hférn» acad» chìr. Par, tona» j. 
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riunir la feiita In modo, che Tarla torm a pàj<» 
sare per quella strada. Se però sieno &tati ferini 
anche 1 muscoli della lingua e laringe» concorrènti 
lilla formazione della voce , questa più non ritorna 
£no a che siasi fatta la loro riunione , come nella 
qiservaaKlone di Verd'er ^ concernente una ferita tra* 
•versale tra la cartilagine tiroide e 1* osso joide. 
Fanno inoltre le ferite della trachea uria tosse vio- 
lenta per lo stimolo troppo immc^diato dell' aria che 
vi entra per queir apertura ; e la tosse stessa , con 
minaccia di' sofibcazionie ^ può anche accadere a 
motivo del sangue , che dalla ferita coli nella tra* 
chea. Oltre i quali sintomi sono poi da temersi 
quelli deir enfisema soffocativo , e della infiamma- 
zione. Succede ancora, che la trachea tutta venga 
tagliata per traverso , talchi scostandosi i duepezzi, 
uè più fra loro corrispondendo direttamente, o la- 
nciando luogo a gonfiaihento , accumulamento in* 
termedio di sangue, roiinacc ino la total sospensione 
non solo della voce , ma ^nche del respiro. 

55o. Le ferite parziali della laringe e trachea 
possono riunirsi colla semplice unione' della ferita 
esteriote per mezzo de' cerotti , e di una fasciatura ^ 
la quale tenga il collo obbligato in quella positura 
che favorisca il costante combaciamento de' labbri ; 
ma dove la trachea sia tagliata tutta , o in .gran 
parte per traverso , sarà necessario unirne i pezzi 
con uno , due ed anche tre punti di cucitura cruenta, 
se pure il soccorso giunga .in tempo da prevenire 
la morte per mancanza di respirazione. B. Bell con- 
siglia di dar que' punti nella cellulare prossima alla 
trachea , comprendendovi la sola pèlle ed i muscoli , 
non la trachea stessa, a cui farebbe troppa irrita- 
zione ; onde non vi si dovrà veramente ricorrere , 
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t^ in ta^o di assoluta necessità , dando allora tre 
punti , uno nel mezzo , e due altri laterali verso 
Y estremità degli anelli cartilaginosi. Nella Bibl. 
chir. di Richter %om» 3, leggesi un esempio tratta 
^alle Ttansazioni Filosofiche , di un troncamento 
botale della trachea al disotto della laringe, gua- 
rito colla eucitura di essa. 

55 1. Prima però di unire la Ferita esterna sopra 
quella della trachea , sarà necessario legare i vasi , 
t> altrimenti fermare il sangue, perchè questo non 
cada poi nella trachea , producendovi tosse violenta 
e soffocazione. Leggesi nell' Epist. an. med; 5i. 
lì.^ 21. del Morgagni il caso di una non grave 
ferita dell' aspra arteria , che cagionò pronta morte 
in grazia del sangue cadutovi dentro; onde all'uòpo ' 
farà il chirurgo un' ardita dilatazione esteriore , 
perchè il sangue abbia esito al difuori , e così sottrar 
l' uomo da quell* imminente pericolo. In seguito 
poi si rimedierà all' enfisema , occorrendo colle 
scarificazioni. Il Desault portatissimo per la dottri- 
na gastrica, niente meno di quello che fosse Stoll 
nella prima parte del suo Ratio medendi^ narra 
ci' un enfisema per ferita della faringe, guarito coli' 
«metico. Se quel grande chirurgo non parlasse sem- 
pre co' fatti alla mano, s'inclinerebbe quasi a dar- 
gli la taccia di troppo bilioso, già notata da P. Frank 
ne' pratici di que' tempi. Dallo stesso Desault è poi 
marcato, che una ferita della trachea lasciò la rau^ 
cedine dopo la guarigione. 

552. Ferite deW esofago. E' difficile che questo 
venga offeso senza lesione anche della trachea, o 
de^ vasi e nervi , che gli stanno vicini ; ciò che 
può renderne complicati e più minacciosi gli acci- 
denti; ma le ferite del solo esofago non troncato 
possono essere suscettibili di guarigione. 
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553. Nelte ferite trasversali B. fi^/i- crede Mcoftà 
possibile II darvi qualche punto di i cucitura , dopo 
avere dilatata prima bene la feritai ed arrestatoi 
r emorragia. In generale poi si terrà queto il collo. 
ed immobile, si unirà la ferita esteriore, e si .farà. 
astenere per diversi giorni il ferito da ogni cibo e 
bevanda , che sortir potrebbero dalla ferita e di-- 
sturbare la guarigione, supplendo co' lavativi nu- 
trienti y ed ancora co' bagni. In una ferita trasver- 
sale della gola con taglio della faringe, JassernU" 
tA in fatti , e dissetò V ammalato co' bagni tiepidi 
A* acqua e latte , e co* clisteri di latte e di brodo. 
£ in caso che la gran debolezza obbligasse a ri* 
correre ali* inghiottimento i si proveranno le gelatine 

.^ate poco per volta, e se anco queste sortissero 

Ser la ferita , converrebbe ricorrere alla cannula 
i gomma elastica, o altra consimile, passata neU* 
esofago oltre la ferita , e per essa mandare gli a- 
limenti allo stomaco. 

554. !NeIIe ferite tra V osso joide e la laringe 
suole la parte superiore della ferita venir tratta in 
alto e più Innanzi dell' Inferiore. In caso simile 
Evers ridusse la ferita ad uguaglianza attorniando, 
con ceròtti tutto il collo (a). Ivi pure , in luogo > 
della fascia dividente del collo delineata da Eiste- 
ro e da altri, e che è parimente di qualche uso^ 
per tener il collo obbligato ad una costante posi- 
tura , è proposta una fascia a T biforcato. Si ap-^ 
plica il mezzo alla nuca , la parte trasversale si. 
porta dinanzi alle^spalle, sotto le ascelle , e si an- 
noda sul dorso. La gamba biforcata si porta dalla 


<a) R/V/i/fr. Chìr. Bibi. 6. J?. 




Tidca- ài jilnciplie j óve divisesi In due capi ^ che sì 
|>oftaiìò Incrociccliiati sui lati deila faccia , indi 
sotto le ascelle , per annodarli ^1 dorso. 

555. Sono queste le ferite più frequenti negli 
attentati di òfjricidioi e tì. succede fadlraent^ la 
separazione dell' epiglotide ^ e l'apertura delle fauci/ 
(son lesione /dell' arteria tiroidea superiore» che può 
anch' ^35a riuscire mortale; ed è poi veramente dif-> 
Cile il procurar V adesione di queste ferite ^ che 
stahno in quelìa piega tra il collo,, e la mascella^ 
onde i labbri non restano a livello , ne vi si pos-^ 
èoDo sempre tenere co' cerotti ^ i quali non bailna 
talora una presa sufficiente sul labbro superiore, e 
anteriore v sicché ci troviamo in necessita di darvi, 
alcuni punti di cucitura , attraversando cogli aghi 
]a cute e tptte le carni che si può , eccetto le car» 
tilagliii I e vi' si aggiungono le liste di taffetà, indL 
un largo cerotto adesivo circolare , che comprenda, 
msieme I di^e labbri, e tenda a tenerli a livello, 
di conc€9rto colle compresse, e colla fasciatura. 

556. Malgrado però tutti questi mezzi , se la 
disposizione a riattaccarsi le parti non è abbastaiHza 
pronta e spedita, egli succede che dopo alcuni 
giorni di qualche buona sperans^a, e di aspetto lo^ 
devole, la ferita incomincia a dare uno spurgo sie- 
roso più abbondante ; essa va riaprendosi , i punti 
di cucitura perdon hi presa ^ i cibi e le bevande , 
che prima s'inghiottivano meglio, passano fuori di 
strada , eccitano tosse e soffocazione , . e sortono 
per la ferita , e per ultimo questa finisce a spa- 
lancarsi , e presentare una grande apertura cancre- 
nosa , in luogo d' una ferita disposta all'adesione, 
alla granulazione; e l'uomo muore sfinito. Tale è 
il corso infelice che hanno alcune di queste fe(;te 
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ì\e vecchi suicidi , abbattuti previamente dalle é!^ 
3gra%ie ^ da' vizj , o dà' patemi d' animo , che infine 
portaronli a quella disperazione. In akrì casi no- 
tati da 6io. Bell fa) Y apertura della ferita , anche 
isenza che ne seguisse là morie, è rimasta lungo 
tempo spalancata e callosa. 

557. Ferite della parte posteriore del collo , e 
della spina. Queste possono intaccare le partì car- 
nose e àponeurotiche , che cuoprono la spina , o 
iattravfeirsare le vertebre, t passare allo spinale midollo. 

558. Le gravi ferite de' muscoli e delle aponeu- 
rosi lungo la spina dannò talvolta Forti emorragie^ 
infiltrazioni vaste di sangue tra i muscoli superfi- 
ciali e profondi , infiammazioni consectitivei e sup- 
purazioni estese e pericolose. A* quali accidenti 
procurasi d! rimediare coli* accurata investigazione 
e legatura de' vasi alla prima medicazione, e quindi 
mei dar esito al sangue, usare la cura antiflogistica) 
e procacciare successivamente uno scolo pronto e 
libero alla suppurazione. Contuttociò qualche volta 
finiscono male , per l' estensione delle sinuosità , 
delle suppurazioni , de' marcimenti , e per le emor- 
ragie muscolari recidive; di che vedesi un esempio 
narrato in Morgagni. Ep. an. med, 53. n.^ 12. 

559. Le ferite penetranti fino allo spinale midollo 
possono indurvi una pericolosa infiammazione , o la 
disorganizzazione della sostanza nervosa , allorché 
sia stata direttamente offesa dallo stromento feritore; 
onde gli acuti dolori , le convulsioni , la febbre 
violenta , o la paralisi di tutte le parti sottoposte 
al punto offeso del midollo spinale , cioè la para- 


<iv) Dtllt ferite voL 3. disc* tf. 
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pìègii. Sé la più gran parte del fiÌ!ndro sta stata 
itiuccata, se la sola metà. laterale sia stata ofTesa, 
ne nascerà TemiplegU dallo istesso Iato (P. I. e. 9.); 
lo che è stato da Galeno stesso espressamente no- 
tato (a), 

560. In questi casi l' arte non pu& che preveni* 
re , o combattere più che sia possibile 1 sintomi 
infiammatorj col trattamento antiflogiòtlco, e rimuo* 
vere ogni stimolo tilteriore delle cose esterne col 
rìanire sollecitamente , tenere blandamente co*- 
pèrta la Ferita esteriore. 

56 i. E* da osservarsi, come alla parte superiore 
del collo ) e soprattutto tra la prima vertebra e 
l* occipite, possono gli stromenti pungenti inoltrarsi 
al midollo per V intervallo delle ossa , senia punto 
toccarle , ed ivi oltre ad incontrare lo spinale mi« 
dolio nel ^uo principio, intaccare persino l'infima 
parte del cervelletto , che viene a livello del foro 
occipitale. An2Ì fanncsi in questo luogo gravi pun* 
ture con acuto e pìccolo stromento , come sarebbe 
con una lesina , le quali arrivano ad ammazzar la 
persona, senza spandimento di sangue , e quasi sen- 
za visibile ferita. La quale annotazione, fatta da- 
gli Editori del Bertrandi , merita d' essere ritenuta 
nelle visite criminali. 

5^2. Per ciò poi che riguarda le lesioni della 
spina fatte da* corpi contundenti , come questi non 
sogliono arrivare ad oBendere Io spinai midollo , 
senz'aver fatta insieme grave^ ammaccatura , lussa- 
zione, o rottura delle vertebre; si parlerà di que- 
ste, e delle loro conseguenze in altro capitolo. 


(a) Si spinalis meduìla dimìUum seees , 7i#rW ejusJsm, ìaterts 
intrtes fiunt> J)e mnat adm» lib. 8. cap. tf. 
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CAPO Vii. 

Ferite del petto. 

é 

^63. JL/e ferite del petto possono intaccarje sol'' 
tanto ]e parti esteriori , o penetrare in cavità sem- 
plicemente , con offesa delle parti interne. 

564* L,e Jerite esterne noh, penetranti sono in 
generale esenti dh pericolo ^ toltine alcuni casi par- 
ticolari; come sarebbe se una, ferita all'ascella, o 
sotto il gran pettorale , o dorsale , néll' atto cbe 
scaturisce ancor sangue , Venisse impropriamente 
riunita, od otturata di filaccica, per arrestare l'è-- 
morragia esteriore; sicché il sangue dovesse spar^ 
gersi in quella vasta e cèdente cellulare, che % 
sotto i predetti muscoli , onde V uomo potrebbe 
pericolare o per quella occulta emorragia , o pet 
la suppurazione putrida cancrenosa consecutiva àlla> 
infiltrazione di sangue , come sé ne vede un esem- 
pio fatale in Belloste. La maniera di ovviare a tali 
conseguenze si è quella di legare ogni vaso appena 
notabile, qhe dia sangue, e dare, o lasciate li^ 
bera uscita a quello , che si è già travasato. 

565. Altre volte si vide una ferita esteriore non 
penetrante eccitare sintomi forti e minacciosi, non 
per altro verisimilmente , che per la pahuale offesa 
^i qualche nervo. I quali sintomi poi si calmano, 
sotto i i topici ammollienti e le cavate di «angue,, 
come in un caso di Valentin (a) ; o ^veramente: 
posspn richiedere il taglio trasversale,' Tiiso de't 


(à) Rechgrches crittques eie. 
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eausiici (a) , come sì Aitsic per le altre Ferite de* 
ner\Ì. 

566. Nelle ferite penetrami sotto le scapole pu& 
darsi pure il caso che vi sì raccolga un travasa- 
mecto di sangue , o una sup|>i>raEÌone, per cui ri- 
chiedasi la trapanazione dell' uìso : altrimenti la 
materia potrebbe farsi strada alla cavità dèi petto , 
rodendo i muscoli intercostali e la pleura , il che 
può accadere , secondo B. Bell , anche in altre fe- 
rite non penetranti , specialmente' in occasione dì 
consecutivi ammassi purulenù. 

B6j. Una ferita penetrante nel petto si conosce 
esaminandola collo specillo , ovvero col dito , se 
sia larga : e di più osservando 1' ai ia entrare e sor- 
tire por la ferita, as' moti d' inspÌra7.ione e di espi- 
razione ; il ohe si comprende dal fischio che fa , 
e dal movimento dalla fiamma di una candela, o 
di una piuma accostata alla ferita , e dal sangue 
facilmente schiumoso , che viene sospinto fuori nel- 
r atto della Pspira/.ioae, Vi si osserva anche di 
spesso Congiunto 1' enfisema. In propnsito però della 
esplor^zioae è da osservare , che taUolia lo siromen- 
ìo feritore, acuto, e stretto penetia obliquamente in 
cavità, attraversa la porzione ossea, e più facil- 
mente la cartilagioota delle coste, ed allora lo spe- 
cillo suole fermarsi contro le dette parti , senza 
poter« inoltrare in cavità , benché la ferita sia 
realmente penetrante. E siccome non è una piccola 
penetrazione, che potrebbe venir anche fatta dal- 
l'uso indiscrete dello specillo siesso, ed altronde 
la lesione delle parti interne , che Interesserebbe di 

IS) (JkapaTt e Dciaull- 


conoscore ^ non può rilevarsi per mtzw detta sp%-^ 
cillazione ; GIo. Bell ed altri quasi a ragione voc^ 
rebbero escluderla. 

568. Le ferite semplicemente penetranti dolpet^ 
tQ , sebbene da molti giudicate senza pericolo , pos.-t 
sono però recarne talvolta per due ragioni princi- 
palmente , cioè I ^ per )* adito ^eno all' aria nel- 
la cavità del torace , onde ne può yenire facilmente 
una infiammazione della pleura : o , come Toileva 
Hunter , per lo stimolo d' imperfezione , nascente 
dalla scopertura , o per la. non impedita propaga^ 
zione della infiammazione dalla ferita a tutta la su- 
perficie interna , resa continua oon tss^ : 2.^ per 
lo disturbo alla respirazione cagionalo dal^ ingressa 
dell* aria nella cavità del petto per la via della 
ferita I onde tanto meno ne entra per la tiaohea 
ne' polmoni ; sicché è stato detto , che , se la lar- 
ghezza della ferita penetrante nel petto superi queir, 
la della glotide , V aria più non entri per questa , 
ma solo per la ferita ; talché combinandosi una di 
queste ferite a ciascun lato , cessi il respiro. La 
qual cosa però , sebbene sia provata con diverse 
autorità e sperienze presso il Vati-Smeten (a) , dee 
forse andar soggetta ancora a qualche eccezione j^ 
come alcuna ne viene accennata dal medesimo scrit. 
tore, ed altre pure da Heiaaiait citato da Plenk 
nella sua Medicina Forense , e presso Ricliter (b). 

569. Si rimedia tanto allo stimolo » come aldi* 
sturbo , che fa al respiro 1* aria entrante nel petto 
per la ferita , coli' escluderne V accesso il più pre* 
sto che si possa , mediante V unione e chiusura 


(a^ Comment ad Boerh, ^, 17O. 

{^\ Elementi di chirurgia tom, 4- S* 44i* trad. di Fcìfiy 
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esatta delta ferita ; avvertendo inoltre di far pre«> 
mettere una buona espirazione , per far sortire Ta- 
rla di già penetrata nel petto , avanti di chiudere 
la ferita. E questa regola si dovrà sempre tenere 
nelle successive medicazioni di qualunque ferita pe« 
netrantC; fiqcbè noa siasi chiusa la comunicazione 
colla interna cavità. 

570. E' d' avvertire , che su di questo precetto 
Don sono tutti d' accordo gli scrittori <^i chirurgia . 
pretendendo alcuni ^ che il petto abbia a votarsi 
quando il polmone si gonfia nella inspirazione , e 
non quando il petto si abbassa nella espirazione , 
come opinano altri. Le circostanze che possono 
venir in appoggio della opinione de' primi, sareb- 
bero I .^ r essersi veduto il polmone gonfiarsi e 
sortire per una ferita sotto F inspirazione (a). II 
Morgagni pure narra di uno , cui per frattura delle 
coste ) essendo sopraggiunto enfiseina , vedevasi ad 
Ogni inspirazione farsi una prominènza , come un 
^^ovo di gallina , al luogo della frattura , che poi 
relrpcedevà in tempo della espirazione (b) : 2.^ il san- 
gue e Varia che sortono da^ polmoni aperti, sor- 
tono sotto 1' inspirazione : 3.° i polmoni hanno forse 
in se qualche forza pròpria per dilatarsi e stringersi » 
indipendentemente dall' effetto del voto che fassi nel 
petto sotto r inspirazione , e della compressione che 
soffrono sotto T espirazione , siccome pare dagli spe- 
nmenti di Hemman (e). 

571. Ma quantunque forse una piccola attivìtàt 
del polmone , e l' uscita dell' aria ds^ essi sotto 


(a) f^a/i'SmeUn commenta ad g. ijro. 

(b) Epist an. med Si n. 34. 

(«j. àled. Chirt ^ufsàUe iu lUchter chir, BihL 4. B. 
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V ifispiraz.ione , e V alzamento dèlie erme coperta 
sotto di quel perìodo , possano fare qualche ilhx* 
aione, o anche talvolta una piccola aberrazione^ 
ne* risultamenti ; tuttavia in massima pare innega* 
bile y e dagli sperimenti provato , che il polmone 
%ì gonfia passivamente quando si fa un voto nella 
cavità del petto , che non sìa aperta : e se questa 
si trovi aperta , la dilatazione del peno sotto V in- 
spìfazione fa entrar 1* aria per Y apertura stessa del 
petto , ed il polmone resta abbassato. Avendo 
Herholdt aperte ad un animale ambedue le cavità 
del torace i la respìrasione si faceva per le ferite, 
mon più per la trachea , e T animale moriva. Tal- 
ché è sempre da ritenere, che ogoi qi|al yo\x% 
siavi un' apertura nel petto , per cui possa passare 
nella inspirazione tant' aria , quant' è necessaria a 
riempiere il sacco della pleura, e togliere il voto, 
resta il polmone abbassato, e non passa più aria 
per la glottide : siccome pure si ha da ritenere ^ 
che r aria sorte bensì da* polmoni rotti nella inspi-^ 
razione , ma dal petto nella espirazione. Altronde il 
polmone ferito non pub seguitare a gonfiarsi e re- 
spirarti^ Dunque , ripetest ; che quando *si vuole 
cacciar fuori Y aria , o tutt* altra materia dalla ca- 
vità del torace , ciò dee farsi col mezzo della e- 
epirazione, che sola tende astringere in tutti i sensi 
questa cavità, come è uopo per isvotarla ; e non 
«ervirsi punto della inspirazione , la quàl irebbe 
un efiGetto contrario. 

572. La regola di chiudere ed unire per prima 
Intenzione le feilte , tuttoché semplicemente pene- 
tranti di petto , non è stala abbastanza osservata da' 
pratici , malgrado le ottime ragioni e conviocentv 
osservaKÌoni addotte in provs àdiMapnti e $ttoi sp^ 
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sttact , percl^2i si ebbe troppo timore ài trattener 
dentro in cavità il sangue, o la materia ^ ch^ vi 
a potessero raccogliere. M4 U danno di lasc^iar a«^ 
p^rta la ferita è secppre più certp , di quello sia il 
pericolo dì quelle raccolte, E ajtrond^^qpnxparendc^ 
s^gni di queste , rloiane. apcof a n^plt^ specauza, cb^ 
cogli slovik di n9ti;^ra ed ^Xt possano venir fissot- 
^iti; e in, caso cbe no,, si^ potrà seibpiro 1*1 aprir 1^ 
(erit2^ y p fare a^ltira apertura » a^lorqhè la situaa&ioA.e 
della ferits^ aon sia favorevole allo scaricq degli Ut 
mori t?^Y^^ti. 

573. Lq leeoni ynpoitantjl , che possono, acca- 
dere nelle ferite p^nètrant^i . del petto, sono quelle 
4elle arterie iotercostali e maocipiarLe iaterne, de* 
polmoni , de], cuore , e d^* x^st maggiori ; e quaN 
c^ie rara, volta, anche del dutl;o toracico. 

574* 1^6 ferita delle 0rterÌ0 intercostali e mam^ 
T(i^ie, possono dare emorragie forti esterioAi oy-* 
vera spargere il sangue nella cavità del petto. SI 
^ono^qe, che il sangue viene dall^ intercostale , 1.^ 
qualora sorta a getto sincrono ^1 polso , mjentre il 
sangue proyeniente dalla cavità, sorte piuttosto ne' 
moti ddila respirazione , anzi in quello solamenie 
della e&pirazion^ : 2.^ col mettere, un pezzo di 
^arta ds^ giuoco, sotto il margine della costa supe- 
riore j osservando se il sangue scorra sopra la carta» 
o al disotto I perchè nel primo caso^ verrà dall' in- 
tercpstale, e nel secondo dalla cavità: 3.^ dilatando 
}a ferita esteriore, e mettendo allo scoperto la sedo 
4eir arteria. 

575. La prima indicazione curativa nelle ferite 
delle arterie mammarie e intercostali sarà quella 
di arrestare V emorragia , e per far qneato. si di- 
lata, abbisognando, la ferita ; e si cerca di n\ettere 
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allo scoperto , se è possibile , 1' arteria , per soHe« 
▼aria coli' uncino e legarla; ciò che è talvolta riu- 
scito a B. Bell. Ma non potendosi questo sempre 
operare , attesa la situazione nascosta dell' arteria 
nel solco delie coste , in caso che non si possa le- 
garla a nuel modo , o in altro , si procurerà di ta- 
gliarla totalmente per traverso , e rispingerne indie- 
tro la parte posteriore , siccome fece fin da" suoi 
tempi Galeno , ed è stato consigliato pur anco da 
Eistero e praticato poi felicemente fra i moderni da 
Theden! Ciò fatto, \i si potrà tener conuro la cima 
del dito per qualche tempo, che in tal modo si 
avrà maggior sicurezza di fermare il sangue, senza 
ricorrere ad altri mezzi, se non nel caso che la 
perdita si rinnovasse , ed allora sarà adotiablle Te- 
spcdiente usato da'moderni francesi, cioè di portar 
f:ontro e sotto la costa uno stuello di filaccica le- 
gato con filo , o meglio far passare in fondo alU 
ferita una pezzolina sottile a modo di sacchetto , 
che si riempie di filaccica, e si trattiene per difuorj 
con due nastrini (a). Co' quali mezzi sarà ben dif- 
ficile , che non si riesca a fermare efficacemente 
r emorragia , senxa ricorrere a' più aspri e disusati 
melodi della legatura comprendente insieme la éosta 
coir ago di Gerard , o di Goulard , della placca 
del Lottarli del geilone di Qu^snay, e della mac- 
ihina di Delloq (b). Qualche volta può esser offesa 
r arteria intercostale , senza che la ferita sia pene- 
trata nel petto (e), e allora non ha da dilatarsi 
precisamente che la ferita esteriore , onde l' eraorr 


U) Chopart e Vtsauli. Sabatier^ Lassus, 
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fagia non posaa farsi che all' esterna ^ e altronde 
]' intatto fondo della pleura sosterrà da se gli stuelli 
di filaccica per chiudere F arteria.. Nel caso poi di 
dover troncare l'arteria^ si avrà riguardo di non 
distruggere V integrità della pleura. 

576. Fermata In qualsiasi mo4o V emorragia |^ 
r^sta a vedere, $e si.a^I già fauotravasamento nel, 
p^tto , e se <}uesto sia In oi^diocre , o In grande 
quantità. Nel primo caso i sintomi saranno poco 
urgenti , e si pOti*^. quindi aspettare , se colla 
quiete, Qolla dieta y co' saldassi , e col tempo si dis- 
sipi per r^asiot^ii^Qoto ; . cosa che non è impossi- 
bile. Anzi notano, Chopart e Desault^ che sotto di 
quella risoluzione del sangue si veggono le orine 
farsi s,anguinoleot;e :/ cosa già notata da Fabriciq 
^'Acquapfifidentfi i e da Pareo. 

SJFJ- Ma se troppo copiosa. « minacciante fosse 
la quantità del travasan^ento » non ne sarebbe più 
iperahile ^ rlsoluziioney e converrebbe che fosse 
evacuatp p per la via della ferita già esistente, o 
per una espressamente fatta controapertura. 

578. SI hanno veramente molti esempi di tra- 
vasamenti di sangue nel petto felicemente evacuati 
per la via della feuta stessa che li produsse , prln- ' 

c.ipalmeQte $e questa sia grande, e posta in luogo I 

bastantemente declive , sicché II malato giacendovi i 

^opra , vi possa concorrer^ facilmente il sangue e 
Covarvi l'uscita. Ma non si dee altresì dimenticare 
J' avviso prudente di Vaji^ntin ^ di non sollecitare 
pre/socemente con tasto, Injezloni ed \ espirazioni^ 
forti V uscita del sangue per la ferita , giacché 
.questi me^zi possono rinnovare V emorragia interco- 
stale, o polmonale. Che anzi, appoggiato a riiles- 
§ibili osservaiicKni , consigUavac il met^esimo Autore. ,^ 
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Si riunire tutte le ferite penetrami, che nonlÌMaer 
molto declivi; ed aspettare fincbè ergenti sieno i 
rintomi di travasatnento , per (are la oontioapertora * 
che COSI aspettando si lascia tempo a fermam Te- 
morragia; inclinando egli in somma più gencraV- 
mente a far uso della controapertnra , che a ser- 
virsi della ferita per la evacuazione del sangue 
travasato. In luogo però di unir veramente la fe-r 
rita y come egli dice , sarebbe meglio , dove vi 
possa essere il menomo timore di travasamento, l'a* 
dottare la medicazione che usava Desault , d} 
coprire , ciob , con semplice pannolino fino la fe- 
rita , indi applicarvi sopra un largo cataplasma , 
onde il sangue che per di dentro urtasse, vi* possa 
trovare minor resistenza e più facile l'uscita; la 
quale poi se si vedesse stentata per l'angustia dell^ 
ferita, o pel coagitMi del sangue, sarebbe- conve- 
niente di dilatare, senza però trascorrere ad adot* 
tare generalmente la massima di altii, i quali 
volevano , che si dilatassero quasi tutte le ferite- 
penetranti di petto : consiglio certamente non atr 
tendibile, perchè sarebbe alla maggior parte de' &-!> 
riti dannoso. 

579. Ansi i moderni si veggono sempre più 
riaccostarci alle massime della scuola italiana del 
Magati e suoi segnaci , nel riunire le ferite pres- 
soché tutte penetranti in cavità ; dal che poi non 
è molto diverso il medicarle semplicemente a piatto 
come faceva Desault , giacché, fatte per lo più da 
stromenti pungenti e taglienti , sogliono stare unite 
discretamente da loro medesime , quando non sieno 
troppo larghe , o mantenute aperte dall' uscita d{ 
qualche viscere. 

580. Quest'ultima clrcosunza poi^ ed anche 
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ìà tiscita tro]ppo lorte e minacciosa del sangue i 
renderà neeesfiarìo .Topporvlsi colla unione più forte 
della ferita.. Una tal pratica è stata tenuta segna- 
tamente da tarrey (a) , il quale dopo aver veduti 
molli feriti cK petto perire di emorragia ^ provò a 
riunir la ferita con cerotti tidesivl , e vide i feriti 
riportarne immediato sollievo, indi sovente la gua* 
rlgione. Anche 11 Flajàni trattava le ferite pene- 
tranti di pettO) comechè con lesione de' polmoni^ 
facendo V unione immediata della ferita , e usando 
il metodo generale debilitante (b). 
/ '58t. A questa regola si metterebbe in opposi- 
jKLonQ r insegnamento di Gio. Bell ^ il quale dice 
<2he le ferite^ penetranti non si debbano unire sei 
iion che dopo cessata 1' uscita del sangue ;. ma h\^ 
iROgna far disilnzlone nella quantità dell' uscita. Se 
il sangue sorte in quantità non più che mediocre, 
par bene II lasciarlo sottire , onde non faccia raò* 
colta In cavità ; ed in tal caso sarà preferibile la 
Semplice medicazione molle ed a piatto » come è 
quella di DtsauU^ e. quale si disse doversi fare nelle 
ferite da strpmenti pungenti (218). Ma se il sangue 
sorte in maggior quantità , conviene fermarlo espresr 
samente col .metddo, che diciamo di Larrey^ sic- 
come quello' che .ebbe.. ;piu specialmente quest'ego 
getto di mira^ - . 

582. I sintomi. 4^1 travasamelo di sangue nella 
cavita del petto sono la debolezza , il pallore , i 
sudori freddi ^ la picco.lezza , celerità e irregolaritSi 
de' polsi , il dolore da quel lato » talvolta al di-* 
^pra della clavicola , il quale diviene acutissimo > 


(a) Sfém. de ehir. mil. tom. s. 
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se il travaéamento si faccia grande; ì^atisiétà, Taf* 
fanno , ossia difficoltà di respiro , tosse secca , diffi** 
colta e mal essere maggiore net giacere sul lato 
opposto; con qualche gonfiezza e tensione alt' ipo* 
condrio corrispondente. Questi sintomi dipendono in 
parte dalla perdita del sangue , che essendo trava^ 
tato cagiona la stessa debolezza, come se fosse 
fuori del corpo : e parte dalla distensione del petto > 
dalla pressione sul polmone , e dal peso sul dia* 
framma, e sul mediastino. , giusta la posItiSfra 4el 
corpo. 

583. Alla diagnosi ^el travasamenro nella caviti 
del petto I oltre a' suddetti sintomi , può dar molta 
luce k> sperimento dell' Avenbrugger , il quale con^ 
siste nel percuotere leggermente la parte posteriore 
pia nuda delle coste colla punta delle dita , ed 
osservare , che il rimbombo della percussione dà 
segno di pienezza ove ci sia travasamento, e di 
vacuità nel caso contrario (a}. 

584* Si h preteso da Valentin di' trovare un al- 
tro segno de*travasamenti di sangue nel petto, os- 
servando r apparizione di una ecchimosi indolente 
alla parte posteriore inferiore del petto , e più in 
giù verso il quadrato de* lombi. Laqual ecchimosi 
Cigli crede dipendere dalla parte* più fluida del 
sangue , che s' infiltri attraverso alla pleura , e si 
porti verso le parti esteriori, ove pei? la stessa ma- 
niera suole comparire T edema fiellerabcolte d* ac- 
^ua , o di marcia. Si stenta per altro a credere, 
che il sangue pòssa infiltrarsi attraversò alla pleu- 
ra , €• sembra più verisimile , ìAte ■ quel trascorri- 
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MlMìto Ai sangue procedd. dalla ferita medesima ^ 
discendendo per le vie cellulari alle parti più de* 
clivi , ikoiEi altrimenti di quello che far si suòle 
Delle altre ecchimosi. Onde non parrebbe tal segn^ 
da riporsi tra i più certi del travasamento imernOì| 
ma solo si possa ritenere di qualche valore insie* 
me agli altri, dal concorso di molti de* quali, e 
tkon da ^ alcuno siogolarmeote , ^uò ricavarsi un9 
diagnosi bastantemente fondata. Si. aggiunga che il 
segno di quella ecchimosi è tardivo ; tiè par semr 
pre tenere il medesimo luogo ; glaechè un altr^ 
Valentin nel tomo 4. del . Giornale di DesauU^ 
racconta di averla per ben tre volte veduta in vece 
alla parte anteriore inferiore del petto , a cinque 
dita di distanza dalla cartilagine xiEoide, verso \ù 
cartilagini delle prime false Coste. ' 

5S5. Il sangue sparso nel pteitto , «in luogo dì 
cader sempre liberamente sul diaframma, viene tal* 
volta ritenuto da ad^en^e particolari , come ^ no** 
tato segnatainenle da Lassus ; ed ebbi anch' io un 
Ferito alla parte laterale destra del petto , a cui si 
fece uh considerevole travasamento di sangue in ca- 
vità, e quindi un empiema, cioè una raccolta pu- 
rulenta , ma tutto al disopra della ferita,, e nienVs 
al disotto, dove il polmone era aderente, come ri- 
scontrai nel cadavere.. In questo soggetto aggravatisi 
Simo a principio pe* sintomi più forti di travasamento 
dilatai la ferita, e non vedendo avvenirne alcuno 
scarico di sangue , penetrai col dito nel peRo ^ e 
trovato il polmone aderente , andai sciogliendo col 
dito, stesso queste a^etenze all' intorno, finché rom- 
pendole alla parte* siifMirlare saltò fuori ti sangue 
copioso è con impeto Ifirribile ;: ma :Ie aderen;$e 
toraa^vano sempre- a rifarsi , e doventi più volte rom* 
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perle / tanió per dar esito al sangue , colÀe ^èr là 
materia putulenta ^ucces^vamente Fermata ; è prò*- 
fcabilmente la sempre interrotta uscita dell' umote 
tnapedi il Gòmlito e la guarigione della morbosa 
cavità superiore ^ e fu la causa della fnorie , che 
forse con una còntroapertura fatta non in basso, 
ina in alto, olbe il termine delle aderen^&e, potuto 
Avrebbe prevenii^i. . Ma la novità del caso non la- 
isciò tapirlo chiaramente che dopo la dissezione del 
cadavere. Probabilmente la pubta del coltello feri- 
tore spinta di sotto in su avrà aperta una comuni- 
cazione della ferita intisma eoli' intervallo libero tra 
la pleura' ed il polmone , al disopra del luogo delia 
prima penetrazione, tutto occupato dalle ridette 
aderenze. 

586. I travasamenti lielli^ cavità del petto costi- 
tuiscono una malattia pericolosa per gli eSettl 
gravi , che abbiamo di sopra accennati , e perchS 
anthe il mezzo più diretto di proturarne Tevacua- 
kioné non è senza pericolo » esponendosi per esso 
la cavità del petto all'ingresso dell* aria neiratto 
che si vota il travasamento : siccome infatti si t>s- 
^rva dopo ^esti travasamenti venirne ordinaria- 
inente l'infiammazione della pleuta e l'empiema; 
onde fa meraviglia , conie già il primo VaUntin osasse 
di chiamare . ridicolo , e pusillanime ogni timore 
per l'ingresso dell'aria nella cavità del torace, sic- 
\come hanno poi fatto alcuni altri pie moderni ^ se- 
guaci della scuola Un teriana« 

567. Xa evacuazione del ^ sangue travasato nel 
petto y sia per la ferita , che per la còntroapertura , 
si dovrà differire fino a tanto die abbia a supporli 
cessata 1' intmia emonra^'a, da- qualunque parre 
«ssa proceda , perclià altrimenti sempre nuovo* ^an- 
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^uè usceiiJo dal vaso aperto, a misum che Viene 
ìSvacudto il primo , morrebbe esangue il ferito j 
dove che aspettaiido, si lascia tempo al sangue 
di aggramarsi sul vaso ed otturarlo « nel tèmpo 
stesso che questo può strìngiersi e chiudersi per U 
propria contrattilità. E daranno indizio' della cessata 
emorragia iméma il ritorno del calore alle mein* 
l>ra , e della Corsa e regolarità del polso , il c^* 
sare le convulsioni ^ e la considerazione del tempo 
di già trascorso in seguito alla ferita. 

568. L'apertura artificiale del petto , ossia con<- 
tròaptettUra , detta ùperazione deWempìema , o para^ 
tentasi del petto , perchè si Ea ancora per dar esito 
air empiema , ossia raccolta interna di marcia^ o par 
evacuare l'acqua nelFidrope di petto, facendosi 
con taglio , o col trequarti , solevasi praticare per 
Io passato alia parte posteriore inferiore del petto , 
a quattro o cinque dita di distansa dalie apofisl 
spinose delle vertebre , per evitare i muscoli della 
spina, e tra la terza e quarta costa aUa destra, o 
tra la seconda è la terza a sinistra , contando dai 
Basso in alto , per farla appena più .in su del dia- 
firamma , il quale è.an poco più alto alla dritta per 
la maggior grossezza del sottoposto fegato ; ^ si 
faceva verticale od obliqua , per secondare le fibre 
del muscolo gran dorsale , sul quale si viene a ta^ 
gliare. Ma questo taglio fatto verticalmente tra le 
coste non può avere altra estensione , che quella del 
piccolo intervallo esistente tra una costa e l'altra. 
Quindi ora n preferisce con ragione il taglio trasver- 
sale , suscettibile ali* occorrenza di quella dilatazio- 
ne , che il caso richiede. Di più in luogo di far il 
taglio alla part^ posteriore inferiore del petto, u* 
sano la maggior parte ^ dopo il Sharp, di far l'a- 
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jpértura nel thetio tra lo sterno e la spiri a , quaitiré 

o cinque dita al disopra del margine delle fals^ 

coste alU dritta, e tre o quattro a sisistra , ossia 

ira la prima e seconda costa spuria» contando dal'* 

Y alto in basso (a)* L' estensione del taglio sarSi 

da dufe a tre pollici^ penetrando cautamente fino 

ad aprire la pleura. Che se nel sito del taglio 

s' incontrasse il polonone aderente» deesi prolungarlo 

£no a trovar il fine di queir aderenza ; ed allora 

uscir suole il sangue con impeto^ e per lo più già 

separato in ftiero b cruore più o meno aggrumato » 

che facilmente resterebbe dentro ^ se il taglio non 

fosse grande , come al di d' oggi si costuma di 

farlo. Anche neir empiema » e nell* idrotorace non 

v^ha sempre . materia uniformetnente fluida» ma so- 

tenti volte insieme alla sierosità ^ o alla materia 

puriforme nuotano molti fiocchi di linfa concreta^ 

i quali non possono passare per una troppo stretta 

apertura , ed olire al fermarsi essi stessi ^ chiudono 

r esito alla materia fluida coli' ostruire il foro » on-^ 

de è bisogno di aggrandirlo notabilmente. 

589. Avvi uno scoglio necessario d'essere av- 
vertito , conosciuto » e schivata ; ed è T errore tal- 
volta avvenuto di credere il polmone aderente» nel 
mentre che » tagliati i due piani de' muscoli inter- 
costali » uno non è< arrivato che alla pleura » sen%^ 
averla perforata. In questo caso » fissata erronea^ 
mente la massima di tale adesione^ si gira col dito 
tra ]e coste e la pleura , incontrando da per tutto 
aderenze» siccome è naturale. Vidi -ciò accadere 
in. un caso di grave urgenza» do/e^ . sottoposta 
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det, petto. ^83 

alla ' pleura una forte raccolta , e non ventìe trotatal 
che dopo morte , - perchè iu presa per polmone a-^ 
derente la pleura non anco perforata. 

690. Ottenuta la prima eracuazione del travata 
armento, contiene lasciar aperta la strada airu* 
scita consecutiva de* rimasugli di sangue , o della 
materia purtil^nta^ che comunemente viene in se- 
guito, e periciò dovrassi Insinuare nn doppio esot-^ 
tile nastrino di seta ripiegato nel mezzo, o una 
fettuccia di. tela , sfilata dai lati , onde non possa 
staccarsi qualche filo e cadere ; nel petto , ove hao-^ 
cerebbe' come corpo estraneo, prolungando lo stato 
dr secrezione di ulcerazione ndla pleura. Si fari 
fare ali* ammalato una espirazione per cacciar fuori 
r aria , < he può eseer entrata nel petto , indi si co*^ 
prlrà subito il taglio con una £)ildeUa^> o pezzoKna 
leggermente spalmala |d' unguentot semplice , e sopra 
questa un cerotto adesivo largo , con alarne conk- 
presse e la salvietta circolare , sostenuta dallo sca^ 
polare. Nel casa che la copia troppo grande del 
travasamento esìgesse di non farne T evacuazione 
tutta in una volta , converrebbe otturar Y apertura 
con tasta , o stuello grosso , legati ad uh filo. 

59T. Nella difEo6ità , ohe s'incontra aUé vòlte 
di evacuare II sangue rappresa, altro umore ad^ 
deiisato , siccome pure alloraquando sieno assiai pu-^ 
tride le materie, è stato proposto Fuso delle in* 
jezioni , le quali dovranno essere semplicissime, 
cioè di pura acqua «liepida, o di de^^otto d'orzo 
col miele rosato ; e si sospenderanno presto , per^- 
chà in generale non fanno gran bene ; ed altronde 
ne possono risultare degl' inconvenienii, per cui reai^ 
mente debbono nella massima parte de' casi tra- 
lasciarsi. Il -VaUntìm }UinÌQi9 Mcenio uso *d' ii^zia^ 


ni dopo i' apertura del petto per T eracvazione dì 
oangue travasato , a coi eran venute in . seguilo 
materie purulente , osservò accadere un gonfiamento 
«' teguibénti del petto e del braccio, cagionato 
dal liquido che lasciava dentro nel petto, e quel 
gonfiamento cessò subito col desistere dalle injeziom. 
11 Latta lascia dentro V acqui injettata nel petto per 
disciogliere i grumi. Che se in vece T acqua delle 
infezioni si coglia' far sortire ogni vòlta , sarà trop* 
pò Eacile che nel pettb rimase voto s' insinoi ddl* 
V aria* Altronde le injeiioni stimolanti irriterebbero 
la pleura ed i polmoni , ed ecciterebbero tesse, e 
finalmente Fuso troppo prolungato delle injeziooi 
anche semplici potrebbe impedire , o dlstcuggfere le 
ctderensbe della pleura col polmone , per mezso delle 
quali unicamente può chiudersi , ed asciugare la 
cavità empiematica lasciata dal travasamento ; onde 
in vece delle infezioni , o in ' loro sussidio , altri 
hanno proposti de' mezzi atti a succhiare dal petto 
r umote raccolto , in caso che stentasse a sortire. 
Anelio' ha iiiventata a quest'uopo una sdrioga aspi*- 
rante , che è riportata anche dall' Eistero ; . av^aene 
un'altra di Leber presso il Plenk, e così pure la 
macchina di gomma clastica del Theden , che perà 
ha poca forza ; lo .stromento del Celiai ec. ; ma. 
più di tutte queste cose vale la su IBcieòt e apertura, 
e lo scioglimento spontaneo de' grumi. 

S92. Succedendo poi d' ordinario al travs^sàménto 
di sangue la suppurazione , accade quasi sempre , 
-che r apertura fatta per evacuare il sangue , con- 
' tinui in appresso a dare materia purblenta per lun- 
go tèmpo con sintomi . di consunzione. Nel quale 
-etato converranno i corroboranti» il buon nutrì- 
>49ent0; la dieta laUea^ X cseroiaio^ Taria pura^ 


\l cavalcate, ed anche i viaggi di siare, jnriiici-* 
palmente se il polmone sia stato contemporanea-» 
mente olFeso ; e localmente conviene tener aperT<> 
il foro coti una cannula piatta- di piombo, avente 
gli orli rilevati, onde non possa cadere nel petto, 
come è talvidlta accaduto , ove « per lo meno ac* 
crebbe e prolungò colla 8ua pi?e$en;&a' la suppura** 
sione.- Per altro T apertura alia lui^ajpenrde la ten» 
den^a a. chiudersi , o* quésto viene^ ' impedito daU 
l' uscita eontinua della materia , e fàssi una fistola 
toracici, che poi cor tempo,' e coli' ingrassarsi 1» 
peisona , il più delle volte si chiude , senza aver 
fatto mai uso di cannula , e lasciando rapertur^iì 
abbandonata a se-mede^ma. Egli è vero però', che 
in ijùjalche caso , principalmente se la suppurazione 
sia poca e Tapertura piuttosto- alta, saccede che 
il foro si stringa, e chiuda per. diversi giorni, indi 
torni a riaprirsi con uscita più copiosa di marcia. 
Quost* alternativa rinnovasi diverse vòlte , ed h in-^ 
opportuna per la guarigione , perche intanto che 
il foro è molto ristretto , veramente del tutta 
chiuso, si fa di nuovo una raccolta troppa abboni- 
dante tra la pleura ed il polmone, che ne dilata 
il voto ìptermedio, ed allontana di più il compir 
fliento della universale adesione , onde questo sa-* 
rebbe veramente il caso di adoperare la cannula. 
Anche in queste fistole toraciche vide B. Bell, che^ 
le injezioni non giovano punto. 

5g3. Altre volte la guarigione è ritardata per-> 
che l'apertura è poco declive, x>nde la materia bi« 
sogna che ogni volta si accumuli in basso prima 
di salire al livello della medesima. E*' riportato da. 
Valentin un caso di Smezio d'una ferita tra la sesta 

9 settima costa 9 degeoeratst ìa fistola emgiematlca^ 
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la quale durava^ già da molti nie^i i^ per^hi la 
inarcia 5Ì raccoglieva e stagnava più in ba^so, on- 
de Tenne accelerata la guarigione col farvi espres- 
samente un' altra apertura inferiiore, £ non .sareb- 
be questo esempio una ragione per farci slare al 
metodo antico di far, 1* operazione dell' empiema i 
piuttoslo che. a queUo di Sharp? L'apertura pÌ4 
alta e Uterale puà riuscire n^n meno buona finché 
Y uomo . si giace orizzontalmente , e un po' incli- 
nato sul lato affeUo ; ma quando verri s^ star al- 
^ato dal letto per tutto il giorno , V apertura (aitai 
col metodo di Sharp non avrà d\cw decltyc, e 
potrà quindi venirne lo stesso ostacolo a^ guari* 
gione^ eome nel caso di Smezio. 

594* Bisogna però guardare che^ nfil cercae 
troppo il declive non s* incorra., nell! altro pericola 
di star troppo bassi, e quindi troppo viciili al dia- 
franuna. £ in fatti qualche volta i^- avvenuto di 
trovarsi col taglio siU diaframma aderente alla pleura^ 
il quale venne pure .perforato , e si (ini a penetrare 
aeir addome , nel mentre che volevasi aprire la ca- 
vità del torace; siccome io pariménte ho veduta 
accadere. Per questo motivo egli e stato consigliata 
da Larrey , ed approvato anche da Solenghi nella 
sua Traduzione italiana di Gio. Bell , di rstar«> 
qualche costa più in su. Ma il nostro m^odo 
comunale , di aprire cioè il petto all' indietro , tra 
l'ottava e nona costa a destra, o tra la nona t la 
derima a sinistra , pare che ci asaicuri abbastanza 
dair esposto pericolo ; oltreché in contando le coste 
di basso in alto , feci osservaaiione che non di redo 
lasciasi di contare l'ultima costa sovente assai 
eorta , e nascosta dalle carni , onde senza volerlo 
si viene a stai» una costa più in alto, secondo ì\ 
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volere iì Larrey, Che se alcuno volesse tenere 
sempre la stessa ahezea , cioè di aprir il petto al 
disopra di tre coste per lo n^eno 1 tanto a destra , 
che a sinisfra, potendo la milza grossa, la mole 
del colon o della grossa estrenìità dello stomaco 
equivalere in certi tempi e soggetti a quella del 
legato y nulla avrei su di ciò a ridire ; che anzi 
sdirebbe forse più cauta e plausibile una tale uni* 
formila . 

595. I tr^vasamenti di sangue colle loro conse* 
gueoze , di cui si è (inora parlato, sono ancora 
frequentemente un effetto delle Jèrìte al polmone. 
Queste si conoscono dall' osservare ^ oltre i segni 
della penetrazione della ferita nella cavità del petto, 
escire per essa sangue florido e spumoso , e l' am- 
malato mandar fuori del sangue anche di bocca 
{ier la via della tosse. Ai quali sintomi si aggiungono 
poi quelli del travasamento interno (582esegu. )^ 
ovvero quelli della infiammazione e suppuraziohe , 
che sono affatto comuni con quelli della pieuritide 
e peripneumonia , cioè la febbre forte , il dolor 
laterale , la difficoltà di respiro ec. 

696. Dice il Bertrandi , che nelle ferite del 
polmone 1* aria esce inspirando dal petto , laddove 
questo succede nel tempo della espirazione , se la 
ferita sia semplicemente penetrante in cavità. Egli 
^ innegabile che nell* atto della inspirazione dee 
il polmone ferito lasciarsi fuggire dell' aria nella 
<ia¥Ìtà del petto, ma non saprei se quest'aria su- 
perar possa quella , che entra nel petto allo stesso 
tempo per la ferita esteriore ^ in modo da pcJterla 
distìnguere; anzi crederei il contrario, cioè, che 
guardando alla ferita esterna , V aria vi entrei à tut*- 
\*YÌa 80U0 r inspirazione , e ne ii^cirà nella, espi' 
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fizione » non aUriineDt& . che nelle ferite $eaipli€è*«* 
mente penetranti , a meno che non % incontrasse 
il pobnoae aderente a quel luogo. Meno dubbisi 
di quella del Bertrondi parrebbe un' altra avverten- 
za di Bell^ che. se dopo aver votata la cavità del 
petto dairarla, che vi era entrata , e chiosa la 
ferita, vi si torni a vedere sortir aria mal rìajirirla, 
questo sia un segno, che i polmoni sono feriti. Se 
però la cosa non si distinguesse, mediante 1* osser- 
vata direzione data in quel momento all^ fiamma 
della candela, o ad una leggerissima piuma, a 
air uscita del sangue mescolato all' aria , non sa- 
rebbe poi taiito facile il capire , se allo riaprir la 
ferita, Paria sorta dal petto, o piuttosto vi entri. 
Chi non direbbe al sentire quel soffio nell'atto di 
sventrar i cadaveri , quella esser aria che sorte dal 
ventre, mentre è tutto il contrario (P. I. e. 12)? 

5g7. Rapporto al pronostico di queste ferite, 
nota il Latta ^ che per lo più i feriti nel polmone 
muojono in pochi minuti , come io pure ebbi pid 
volte occasione di osservare; ed allora si trova ne} 
petto un grande travasamento di sangue , che suol 
essere già separato in siero e cruore aggrumato : 
o veramente scampando il primo pericolo , incorrono 
nella tisichezza. Ciò però s* intende delle ferite 
gravi , poiché molte ferite superficiali guarisconQ 
senza gravi accidenti, e quasi senza essere cono* 
scinte, sembrando difficile, che una ferita sia sem* 
plicemente penetrante senz'aver toccato leggermente 
ÌV polmone. Le ferite de* polmoni fatte da arme da 
fuoco , guariscono un po' più facilmente , siccome 
nota. 6. Hunter^ perchè non fanne travasamento di 
sangue , e restano più lungamente aperte al difupri. 

598, Il sangine 1 che esce da' j^olmoni nelle f«7 


irite^ dà tagW^'^inAiee' pericolo in pid d' una* ma% 
nierap, eldè colla' sua ip€vdi;ta fuori de[ corjpa^ ooik 
Mft éflkisioiie ia-'can\k^- colla iafiltra;&iooej progces-»- 
f iva ^-neila' cellulare del : polmone , ed . anche col au0 
colate' Be' broDckt, da' quali aale In trachea, e di 
qui' scende^ ad ostraire anche i bronchi. délT altro 
lato.. ••' • I • • I j ,.• . : . ': L ' ' ■ : 

' - ^99' ' ^L^' cura delle ferite polmonaU comiste 
|>rtnei^almente' nella '^sonuna ^ietOy. dieta ,, bevanda 
fredda^ e nelle tvipetiaie /cavate : di .saìngue'» tanto 
|itef minorare rinato del travasameolo^ cbe.pìèr 
prevèmre > «0 - curare lMnfianipu£Ìone' , .. Qsexibattddsi 
poi '^à "prorredere - alla cacoolta di sangue^^ o di 
tttstieria, »-che possa' > essersi fatta io oayità. £ no** 
tato dal LiiUc» ^i che, nelle ferite del polinone pacte 
di (angue.si scarica per ila bocca con sollievo, e 
finphè^queslo .succede/ non doversi pensare^ ad bpe^ 
razione.' : . .. ' .^ 

6ba, I segni della raccolta di materia purulenta 
sono» comuni ìcon quelli del travasamento di sangue , 
aggìugnendovisi solamente la «precedejnza de' sìntomi 
infiainmatof) di petto, prolunga ti, sino a quelli della 
suppurazione ; che sono la mutata natura del^a feb:* 
bra, la quale d' in&ammaloria continente , conpoLi 
dti^i, pelle arida, sete viva, orine flammee ,; si fa 
remittente, con esacerbazioni a* freddo, ovveio con 
interpolati brividi, irregolari , sudori nella remissio- 
ne, pelle umida; calore menò urente, polsi molli, 
orine biancastre , nuvolose , o con sedimento , edema 
al lato o&so del petto,; e al braccio corrispondeh** 
te. Tanto 'poi in queste infiammazioni traumatiche 
di petta I come nelle essenziali, avvi nel passaggio 
dalla anfiammazione alla .suppurazione un.eerto.brev 
ve i intervallo, in cuigriu£ermi si sentano sollevati;' 
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e quincli tornano ad aggravani co^fliniomì dtB» 
auppiucasione , a dell* empiema. Ho aocoi^ '^s&eryalot 
che nelle grandi raccolte i nuacoli inteccbitaU » in 
luogo • di formare .una aupericie piaìDa , aoao . abati 
e resi convessi all' infuori , lungo quasi lutti gU 
intervalli delle coste,, sicché anche da ciò si viene 
a capire l' esistenza dell' umore nel petto. Questa 
circostanza è specialmente ossenrabile ne' magri 
soggetti, ai kti del petto, nire le ceste sono. mena 
coperte; ed allora si può anche distinguere. Vonr 
duiazione» tasteggiando colle d^ta^.o qualche urta 
di fluido tra. le coste nel far tossirei' infermo* Tal* 
voha però può far equivoco la troppa vicinanza 
lidie coste, che obbliga gì' intercostali. . a curvarsi 
in fuori : come in fatto d' equivoco ne- vidi ca-^ 
gionarne anche' la grossezza del fegato, che pior • 
tandosi molto in alto sotto le coste , fa ohe pe^ 
tutto quel tratto la percussione del petto dà suona 
di pieno , sebbene ' non siavi travasamenlo ^ com» 
al contrario ad anunalato giacente^ sul dorao^ e al» 
zato a sedere, vi può essere senso di vacuità ia 
avanti, in alto , riducendosi il travasamento ali* in-«^ 
dietro , o inferiormente* 

601. Se per la ferita polmonalesi lesse fatta 
suppurazione nella sostanza stessa . del polmone, già 
stata indicata, oltre • al rimanente de' sintomi, per 
qualche sputo marcioso , che siasi poscia soppresso ,^ 
co' segni consecutivi della raccolta interna dì pus , 
converrà in primo luogo aprire la cavità del petto , 
allungarne V apertura , e se la materia non si trovi 
punto in cavità, attraversare gradatamente col gam- 
mautte la sostanza del polmone, in questi casi d' ordt- 
Niario aderente^ giugnendo a penetiare anche per tutta 
la lunghezaa del diiOji fino a trovare la marcia^ 
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siccome^ fecero in alcuni fasi B. B$ll ed il Latta ^ 
con felice ardimeato : ovvero intanto che si audrà 
«in poco tenporeggiando , se il caso il consfnte , 
avanti appigliarsi a quel rischioso partita > potrà 
fincon^ accadere, che la vomica scopp) spontanea^*- 
mente per la via de' bronchi , siceome sdì avvenne 
in ttn caso , in cui stava appunto per. intraprendere 
4]uella operazione. E dopo ciò riocianeAdo ulcera 
poliBfonale f con sintomi di tisichezza » si adotterà 
il «letodo già indicato ( $92 ) ; e vi ^arà sempre 
maggiore lusinga^ di tistabiHmenlo in questi casi ^ 
^i quello sia in altre tisichezze da causa pia lenta 
interiore. 

602. Nelle ferite larghe di petto v' (la pur quaU 
che esempio d' e$sere scappata fuori una parte piu( 
o meno notabile di polmone ) la quale in tal caso 
«I dee. prontaiqente fimettere in cavità , se trovisi 
sana , o recidersi ^ se cancrenosa. Sarà però neces^ 
sario i' accertarsi bene^ ' se la cancrena sia reale> 
o soltanto apparente, per la lividezza prodotta dallo 
ftrozzamenté , che la parte fuori uscita avrà sof^ 
ferto.tra le coste; nel qi4al caso la rtposizione fa- 
celido cessare la pivssione , basterà a far rivenire 
il polmone al suo stato naturale. Potrebbe anche 
darsi che la porzione di polmone restata un pezzo 
strozzata fra le coste, si fosse gonfiata a segno 
da non poter più rientrare per quello spazio limi- 
tato, che lascia T intervallo tra una costa e l'al- 
tra. In questo contingente si allargherà il taglio 
tra H coste ; ma se ciò non bastasse , potrebbe 
essere necessario lo scarificare il polmone per farlo 
diminuire di mole. E quando finalmente la porzio- 
ne fuori uscita fosse veramente cancrenata , parreb- 
be miglior partito il reciderla sui congni della €an« 
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, ,crena^ 'sebsa lagUai'e; sul ^ivo con ferrod M>veaté^ 
ibome fece il Eùsuio io ufi' caso eoaùuùcilo.'ad . llr 
dftrtù ià) , b farne la* legatura!. sul vivo:, indi .la 
iroeiaiooe ,. come vedesi < faitto i pnesso . il Tulpia^h); 
sebbene V e«ito in ambedtié questi, ultimi xasLosia 
'alata . felice oltre raspétt^rsiòne. 'j 

*■ ' Go3: rOsserva:ùoni ulteriori sulle ijerit»f di ipfi^tpi, 
rGio.'Hunter alla pag. 3lo [della $ua i^pevà sul 
sangue e * suìV inEammaziione ha. esposto, uoiimo er 
speiinento , che. merita d* esaere in eptio§6. rUerità 
per >lei conseguenze cbe.ise nei. vollero' dedurre.,, e 
per : le idiAessionL , alle «piali; può:. .ancora, daidaogo- 
604. Fece r A. in un cane un* apertMa ; neilji 
cavità d|el torace^ elaaboed col cau^tid^ ,, ji^rche 
lèsta^se aperta.! L! aria ^ entrava ed Usciva,- 'p.ep> quér 
ela»via'stil pHncipiò liberamente.; II! can!^^ poi» dor 
{>o essere stato bene! per akuni giorni > .^ojimQCÌ9 
a non mangiare , ed averet diffico)t'À di respirq » .ed 
a giacere su di quel lato; e,morì rUodecim^^ioi^iio* 
Cplla i sezione trovò il polmone* s^hiaf eia t^i^- i4[»piorr 
colilo y non più aerafo^ il quale poi.é^la ^ua ra;» 
dice si era allungato attraverso. al|a cavità' dd: petto, 
£no alla . fatta .apertura ,, a citi si- era ^altaoi^o y 
chiudendola a segno che questa cavità, più QOn ,co^ 
.municaya al difuori ; la iqual aderenza ^f^ra forse 
stata determinata dall' avervi, giaciuto sopra; freque^* 
temente V animale. La cavità del petto net resto , 
cioè, tutt' intorno al piccolo polmone , era piena; dì 
aria, ma, senza infiammazione., o - supi^r^rioi^ ]^ 
onde r A. dedusse che la cavità ^r^st^ ««an^ pi^r^hib 
(fu chiusa dal polmóne , e\ che .1; aria non; :haatti^ 
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viti À proimre lofiaminaKioiie ^ ma sì Io stimolo ^ 

d' imperfezione , consistente nell* essere aperta ima> 

cavità fatta per esser cliiiisa : la quale vnperfeziona 

fu tolta coli' adesione del polmone, clie la tornò 

a chiudere» rendendola co^ perfetta come prìaia.- 

Inoltre la stessa infiammazione della ferita esteriore 

avrebbe potato propagarsi per 1* apertura del petto^ 

alla flftperficie della pleura; ma l'adesione del poU* 

none: chiuse* parimente la strada a' suoi avanzamenti;* 

e il cane debb* esser morto per la insulEcienza della 

respirazione fatta dal solo polmone dell' altro lato , 

forse! impedita alquanto più dalla raccolta d* aria» 

fermata , e spingentevi contro il mediastino , come» 

anche dall'azione inspiratoria difettiva nel lato 

sano f di consenso coli' ammalato ; ciò che altrove* 

Io stesso Hunter dice in tali casi avvenire. 

605. Lasciando stare le altre idee di Hunter^ 
sviluppate da questo sperimento , sulla innocuità del-* 
l'aria, sull'apertura delle cavita interne, e suU'ef* 
ficacia dell* adesione per fermare i progressi della> 
infiammazione , già in altri hioghi toccate , • fer- 
aliamoci ora a considerare cosa doveva avvenire di 
quel gran ,voto > che era restato nella cavità del 
petto , chiusa al difuori , e non più occupata dal* 
r impiccolito* polmone. 

606. Gip; Hunter non si fermò su questo punto, 
eppure la tavità del petto non poteva restare lua-. 
gamenté 'in quello statò I perche l'aria rinchiusa «e 
non rinnovata, avrebbe dovuto in fine decomporsi» 
e venir assorbita e dispersa ; il che una vc^ta che 
fosse accaduto , avrebbe* lasciato un vero voto nella 
cavità y che il grande peso dell' incombente atmo-* 
sfera non avrebbe lasciato sussistere , senza giù- 
gnere finalmente a riempierlo ; e ciò poteva acca* 
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dere in diverse maniere , ' cosi tt qatéìh f cKe ih 
altri casi cofeisìmili. 

.607. E primamefite egli è {Mrobabìle, che in quel 
noto saceLbesi raccolta ima aierosltà , da esalazione 
accresciuta I come la vergiamo aoccedere dalla «u* 
perficie della pelle » dentro 1' attraente irentosa , o 
fors'aniihe sarebbe giunto a trasudarvi à\it sangue, 
o altro umore y ivi determinato dalla |Mressione alla 
circonferenza del l^orpo» e dalla cessata resistenza 
%«rso di quella cavità. 

608. Di più altre mutazioni sarebbero insorte a 
diminuire quella cavità , ed a fare che non ci ri- 
manesse più voto. Le quali mtltazloni sono state 
in parte avvertite da Larrey , siccome indispeùsa-^ 
bili , perchè arrivino a chiudersi anebe le grandi ca* 
vita che restano dòpo ^ V evacuatone de' travasamenti 
sanguigni , marciosi , ed !acqu(»i , fatta dal torace 
colla così detta operazione dell* empiema (a). 

609. Dunque ogni volta che sia schiacciato , 
compresso , impiccolito e non più aerato iTpcImo^ 
ne ^ ed evacuati, o dissipati in qualunque siasi mo- 
do i floidi che rien^pievano la cavità, bisogna che 
questo Voto si cancelli in altra maniera , che sarà 
una delle seguenti : i.^ se il polmone è statoJutfiga 
pezza ridotto a piccola mole , esso )K)n si espande 
più , le cellule fanitosi tra loro aderenti , e la pleura 
stessa polmonale colle sue nuove ìsidereince, dontratte 
presso il mediastino e la spina, vi ritiene vincolata 
per sempre e non più espansibile il polmone* Ma 
se questo viscere non è ancora estratto ne* suor 
irasi e nelle sue cellule , non fotteiaéiite vinco- 
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laflo y imceèdérk che a misura che scemano i tra^ 
vasamenti che il circondano , ed essendosi chiusa 
k cavità in cut è riposto , la dilatazione dr 
quella cavità che tenteranno di fat>e le fone inspi^ 
ratorie^ ' obbligherà un^ po' d'aria ad entrare nel*^ 
1' abbassato polmone , e quésto si andrà sollevando: 
e gonfiando a poco a pbt;o , ristabilendovi^ una 
piOi o Bien completa respirazione , ed allora il tor«« 
nar&i a gonfiare il polmone sarà il mezzo più na« 
turale, onde natura si serve a rioccupare la cavità 
vota del petto. Anzi Herholdt fece la proposizione; 
appoggiata a qualche sperimento sii gli animali , 
di soSare dell' aria espressamente con certa for-' 
za nel polmone per la via della trachea , affine 
€i determinarne il gonfiamento e la dilatazione 
più efficacemente , che colle semplici forze della 
inspirazione natorale ; la qual cosa però V intende 
doversi fare non prima che siavi a supporre guarita 
là ferita esterna del petto , fermata ogni emorr.agia ^ 
e sanata ogni lesione , o morbosità del polmóne ; 
mentre inopportuno sarebbe T obbligare a respirare 
il polmone non per anco consolidato , perchè po- 
trebbe ritardarsi la consolidazione delia sua ferita ^ 
o rinnovarsi l'emorragia, o esacerbarsene l'infiam* 
mazione. In 2.^ luogo a chiudere il voto rimasto 
nel petto, nel caso che il polmóne tion più si di'* 
lati , o noi faccia che imperfettamente , % obbligato 
di alzarsi e star alzato il diaframma , che alla 
lunga finisce a contrarre: adesioni ' altissime, coll'in* 
termezzo- della pleura, fino alla media altezza del 
petto ed anche più in su ; e cosi i visceri e la 
cavità dell' addome vengono a prender il luogo di 
quella del torace. 3.^ Dalla superficie infiamma* 
ta , esulcerata della pleura costale e polmonale 
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vi akàno fibre ^ o IamiD« acljesivQi o vtfraneiite.attà 
granalazione y per gci ,riempie6i .'ancora M^upo' di 
votole vengono tratte a qualche; maggior yicinanz^' 
Hiielle parti restate tra loro --mopboaahient^ distanti^ 
e la pleura . stessa si fa.pjù grossa. 4;^ Il m^ia* 
fttino viene spinto maggiormente* verso la qàvità n-f 
inasta vota. 5.^ Finalpoente tutta la cavità del petto 
€i quel* lato. si> strigne ih ogm senso | te -«oste $1 
abbassano» si appianano » ed anche si fapiy^ cop- 
vesse air indentro ^ onde si vedono anche la spalla 
€d il capes2iolo più bassi ; le quaN mutasicmi haa- 
DO luogo più facilmente ne' giovani , e quindi an-- 
che il consolidamento interno, a ctii esse danna 
occasione (Larrey). 

610. Se noi . potessimo arrivate nella maggior 
parte de' casi a ristabilire la dilatabilitk del poU 
mone , e la sua respirazione ; questa sarebbe la 
guarigione più presta e completa ; ma dessa noti 
si può sempre ottenere , come si disse > e ciò di- 
pende ancora dalle diverse cjrcostanze delle lesioni* 

611. Il polmoiie può abbassarsi e cessare, di 
ammett^e delfaria per più cagioni , le quali quante 
più saranno in numero , durata ^ tanto più diffirr 
cile sai^à il ristabilimento.. v 

612. In una ferita semplicemente penetrante di 
petto , • ma di una certa larghezza , V s^id sotlo 
r inspirazione entra più facilmente a riempier il 
voto che. fassi in cavità, per la via della ferita., 
che per quella della glottide. Perciò, non entra piiì 
aria in quel polmone e resta abbassato. 'Ma se. .in 
questo caso noi facciamo fare una buona espira* 
zione per [cacciar fuori Varia del petto, indi unia- 
mo e dcopriathio esattamente la ferita , egli (acca** 
iderà che nella: successiva inspirazione l'aria nofi 


potentlo più entrare per la ferita, passeri |)er la 
glottide y e gonfierà ii polmone , ristabiiendòiie su* 
bito la funzione. E sarà bene in questo caso il^ 
ngn 'iscoprir più la ferita senza, necessità , per darle 
tempo di chiudersi\, o se mai' accadesse di 4ovetla> 
ancora scoprire , si dovrà alla stessa maniera spìn*- 
geme fUori l' aria , indi riunirla, come la prima 
volta. • ; 

6i3. .Ma se porzione d' aria sarà stata rincbiusa- 
in cavità, o vi si sia fatto travasamento di sangue, 
il polropnt di quel lato , anche a ferita chiusa, 
non potrà respirare , perchè là presenza dell* aria o 
del sangue tiene occupata là cavità, entro cui non 
pdò £arsi più votò , e ^quindi- nessun, dilatamento al 
polmone , altronde contrastato dalla pressione del 
flaldo^ che il circonda. 

6t4* In questi casi si comincia a sperimentare 
r opera del tempo e del metodo generale* evacuante-, 
debilitante, sotto di' cui' fermandosi P effusione del 
sangue', ed incominciando a farsene T assorbiménto, 
si va facendo qualche alleggerimento e voto intorna 
al polmone , .che ^in proporzione comincia a dila*. 
tarsi ed ammettere un po^ d' aria per la via della 
glottide. : ' 

6i5. Che sr la, raccolta sia grande, patisce 
rnorao per, lo mancante respiro* di quel polmone, 
e per qualche intercettazione anche dell' al tipo , in 
parte compresso, dal mediastino^ spintovi contro , e 
per l'imperfezione del movimento del petto dal Jato 
sano ih grazia > della immobilità dell' offeso ; e sotto 
di tali circo;itanze impmose si fa necessario idi al** 
largar là ferita , o fare un' altra apertura , per ava* 
cuare il .fluido raccolto. 

.616.! Fatta revacHaadone, se il «angue si trova 
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tÌMÌào » esalai sarà cotnpieta a segno io, ridafre k 
ferita allo stato d! sempHcemen!e penetrante , onde 
non resterà che di espeller 1' aria dal petto , unire 
e chiudere la ferita , e quindi lasciare che i nro^i 
d' inspiraziofie tornino a dilatare U polmone, se 
Jpure non è passato troppo di tempo. 

617. Alcuni moderni sono molto più facili e 
{>Tonti a dilatare la ferita ^ fare una nuova aper* 
tura « perchb non temono pia 1' azione infiammante 
deir aria , e per ritrovare il sangue ancor fluido 
da evacuarlo più completamente , ed ilt polmone 
più facilmente espansibile a caso fresco ; oltre al« 
r oggetto di liberare 1* altra cavità dall' urto di 
quelk ^raccolta » e così fare che il respiro aia al* 
men completo e sufficiente nell' altro polmone. . 

618. Questi principi sono buoni ^ purché adot- 
tati senza eccesso ; poiché natura , che dobbiam 
farci sempre un onor di servire, e non dominare 
di troppo y sa tante volte trovar meglio le vie di 
guarigione da se medesima , senza essere violentata^ 
innumerevoli essendo gli ^esempj di travasamenti dis- 
sipati per risoluzione « sen^a esserev stati evacuati : 
evacuazione per conseguenza da non farsi che in 
caso di vera neces^itk , perchè richiedente un au« 
mento di offesa locale , e portane quasi sempre 
r infiammazione e suppurazione interna , cioè 1' em- 
piema , in seguito all' usciti* del sangue y checche 
ne dicano i troppo fiduciosi seguaci della scuola 
di Hunter, 

619. Nel caso poi che sia ferito il polmone, 
fanno i modem! giustamente osservare , eh' esso in 
tale stato si abbassa e cessa dal gonfiarsi d' aria , 
e di respirare, come una vescica rotta cfaenonpu^ 
più empierai d'aria. Al^ che aggiugnesi che la quiete 
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t ròiici<ìeii2a' del polmóne ferito , e ' iospéso dalla 
fuoMone del respirare^ diventa una circostanza utile 
alla chiusura della sua ferita , ed al aoSermamènto 
della emorragia. Perciò ad assicurare maggloroMniel 
r abbassamento e rineratla dal polmone ferito , prò*' 
pongono più arditamente la dilatazione della ferita 
toracica, aggiugnendo le altre considerauoni so** 
praesposte in favore idi essa. • - 

620. Anche qui p^ dee Tuomo guardarsi dal 
disturbare colla troppa attività gli andamenti 'iiatu«-> 
ralL Se la ferita d^l pòlmbne à piccola, potrà èssa 
guarke ai^che sotto hi riunione della, ferità esternai 
e se è notabile , la stessa unione della ferita e? 
stefiore potrà serme a.^ofiWmare la troppa perdlr 
ta di saiigue; o-^hcÓAde". queir abbassamento . del 
polmone ^ che si aspetta- dall' apert^nra più larga cieli 
petto y lo fa egualmente il sangue che vi si sparger 
d'intorno. 

6ar. Le ferite del cuore ^ o dt* grandi i^asi so-» 
glion produrre in pochi momeiiti la morte , eccet-^ 
tirati alcuni rarissimi casi, che han potuto pèrmi^t^ 
tere alcune ore, ed anche giorni di vita. Che anti 
non crédesi impossibile," :c4ie alcuna ferita del cuore 
possa anche' guarire I allorché dessa non sia pene^* 
trata nella tfavità de* ventricoli , o dèlie orecchiette. 

622. Tali guarigioni rarissime però sono di quelle 
attribuibili piuttosto ad una fortuna particolare del 
ferito , che a merito dell'arte. Essa non può in 
tali casi apprestare ' alcun soccorso diretto, ma soi- 
lamenté assecondare , o indurre la circostanza più 
favorevole alla guarigione ^ quàljà il mantenere Y uo- 
mo in lai deboloKzà, che appena basti a non mo-» 
rire, affinchè ' sotto' un languidissimo moto dèi cucn^' 
re, e-dèUa.circolaJriioiie ; possa per avvei)tura foM 
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hiarsi uti <{QaIrhie gruiao sulla Ferita / e star indié*^ > 
tro ' r emorragia , o l' infiatnmasione ; asteaendost * 
perciò da' cordiali ^ e tati altri eccitanti, ancorché 
il ferito presenti uno stato di estrema debolezza, 
lipotimia, asfissia 9 q'oal suole aipvenire in siniili. 
ferite , an» indùcendòla co' Salassi senaa fine , se. 
mai questa Hon siavi a quel grado che abbisogna ; 
evittedo qualunque benché mcaiomBO . movimento , ed 
aggiugnendovi Fuso della digitale , non ^erò a se- 
gno d' incitare il vomito , -che sarebbe dannoso. 

623. Sommamente pecicol<»e:, > ma. non così di-: 
sperate riescono le ferite semplicemente ponelriaoti: 
nel pericardio , le quali possono dar laogp a tra- • 
casamento di sangue , od a successiva infiammaMohe. 
I quali inconvenienti non accadendo ,> o non essendo/ 
troppo fòrti, si può sperarne la mangione sotto 11 
metodo debilitante. 

624. V' ha finalmente qualche raro esempio d' es^ 
sere stato intaccato nelle ferite di . petto anche il 
condotto, toracico; il che piiò singolarmente avve- 
nire alle ferite penetranti , posteriormente al lato i de*, 
stro della spina. 

625. Gli! effetti di questa* lèsiime sono i- uscita, 
di un umore chiloso dalla ferita , il travasamento 
e la raccolta di esso nella cavità del pitto, la con* 
sunzione e la morte ; a meno che la piccola ferita 
venisse per .sorte otturata da qualche. grumo, o dàlia 
pronta infiammazione adesiva : ovvero, che il con«. 
dotto toracico fosse doppio, o .biforcato ìal sita 
della ferita : .0 chele comunicazioni, o il moto 
retrogrado de* linfatici ponessero venire in soccorro 
alla interruzióne del tronco.' Il . Lov^ero net. suo trat- 
tato del cuore riferisce alcom. sperimend fatti, sui 
c^ni^ a'^ali apri il condotto teraetco , si tutti mo*' 
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liìtàM* Ma mi SéffUhhret. anat. del Bonito si trova 
il Gaso d'una ferWa'- d'arma; da fuoco , con proba* 
'Ufo offesa dello ttéiSCk ; oèbdotto , nel quale dopo 
-varj ìnWA di flusso chilóso -dalfa ferita >, si * arrestò 
lo; scolo'; sebbené'4*iioaiouia^ poi mono di guasto 
a^ poljnòni , probabilmente stali offesi contempora*- 
neamente. * • ' • 

62^.' Quanto pòi a*-coBSÌgli dell'arte, sq «ai 
per la^ siioàziobe della £8rita' , e ixer la Visibile u* 
scita dei chilo, si' distinguesse per tempo .l'offesa 
€ell canale terapico, converrebbe forse (votare, con 
emetici e purganti ;1q priìne vie , jndi -negare: ogni 
<^bo , 'O' bevanda' ,. sia- per bocca , che per lava^ 
•tivo^ accontentandosi 'de'' bagni e delle docciature 
di latte y o bròdo aHè sole parti- superiori , a coi 
forse' unir si potrebbe -iiai trasfusione del sangue, 
^onde sostenere iper poèo I9 vita senza 1* opera di 
«[ueli éuttOy'e lasciarigli tempo* di consolidarsi. 

6iy:^ Le ferite' dell' :etofaga entro 'ià, cavità del 
pet^odaran luo^ facila[«a[fte iad una . raircoha d*^ a-»- 
ria. e di cibi in quella 'cavitfa:«(P. f. cap« iJi*)) ^ 
saranno -quasi sempre mortali ^ tanto più die queste 
ed altrettali lesioni profonde - non sono quasi mai 
semplici , ma complicate eoa altre , cbe looatrìbui.- 
scono a fenderle prontamente' funeste. :Ma se; mai 
il caso desse tempo di* far. qualche cosa, converreb^ 
be est-'ludere ogni cibo e bevanda, e supplirvi co' 
bagni e lavativi , o colla introduzióne di un lungo 
tubo £no al . venti icolo , come «sai ebbe quello di 
gomma^elastica ; o la >'peUé' d* anguilla usata dall' 
Hunter ^ entro il qual. tubo, injettare. i liquidi , perr 
qhh passino allo stomaco risparmiando la ferita. 

628. Qualche volta finalmente gli stromenti fé* 
ritori penetrano obliquamecite dai, petto al ventre, 
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passando attraverso al diabaotnia.» onde i viaceri 
dell' addome possono passare nel p6tto. G ìq fatti 
ai è veduto da una ferita penetrante di petto aor*-* 
tire lina poraione di opento. Mi «ono pitie incoiH 
trato a. esaminare una forila, attraversante gì' ipa«> 
eondf) , la (juale era penetrala i destra^ nel petto , 
indi f forato il diaframma , era passata nel ventre « 
per quindi ferire nuovamente il diafaamroa a eiai- 
atra , e terminare nell' altra cavità del torace. . 
. 629. Le ferite del diaframma è raro- che siéoo 
sole, ma anche quando lo sono ^ . non mancano 4^. es* 
aere molto serie e pericolose , producendo diflicoltà 
al respiro , e specialmente all' inspirazione , con 
dolore esteso circolarmente al petto , secondo \ auoi 
attacchi , e senso di rltraeiòne de* visceri verso U 
achiena , singhiozzo , vBomito , tósse , a cui .antica- 
mente si credeva aggiugneisi il riso sardonioo , ed 
il delirio; ma tali sintomi non sono stali. vèriBcatt 
nella pluralità de' casi , anai spesse volle le offese 
del diaframma noa si dannd a conoscere, con sio^ 
tomi propr) , o perche di proprj ed escluiivi noii 
ne han veramente , perchè questi si confondono 
cogli efiètti d' altre più gravi lesioni » ehe quasi 
sempre in sono congiunte. Nota però il Btarg^^i, 
non essere il riso sardonico ed il delirio totalmente 
da escludersi nelle ferite dei diaframma (a) , ed 
il Larrey ebbe pur occasione di osservare' il sinto ? 
ma del riso sardonico in queste ferite (b). 

63o. Ohre 4»! pericolo d' infiammazione proprio 
del primo periodo delle ferite del diaframma , a 
osi Tarte va incontro possibilmente col metodo de^- 


(a) EpisU an, mei, $S. 


MlitttBte , haimo inoltre queste ferite l' lAConveniente 
ordinario, di non riunirsi » m9 restano aperte e la- 
sciano luogo air .insinuazione de' visceri addominali , 
e specialmente del veàitricolo. » del colon e dell' o* 
mento nel pettb , Cormando^i un ernia toracica, cam- 
pate di cagionare diversi accidenti ed ànthe una 
lenta morte consecutiva , di che ne forniscono e» 
fenipi Pai 90 (a) » Sennerto (b) , ec. 

CAPO yni. 

Ferite dnW addome. 

63 1. ifVncfae queste ferite si distinguono in non. 
peneinmli f in semplicemente penetranti in cavità, 
e C0n lesione delle parti contenute. 

632. Le ferite non penetranti , sebbene in ge- 
neiale sieno /esenti da paiticolari CA^nseguenze , <» 
pericolo ; pure qualche volta , specialmente quando 
si trovano ali* epigastrio , intaccano la guaina dà* 
muscoli retti , si «ono osservate produrre infiamma- 
zione e dolori forti > nausee , vomito , singhiozzo , 
tetano , ed anche la morte (e). Inoltre si fanno alle 
volte travasaménti estesi di sangue tra i muscoli e 
le aponeurosi , o tra questi ed il peritoneo, o aib- 
che delle suppurazioni e fistole lunghe , talvoUa in^ 
curabili. Bifiette ancora il Flajani (d) , come ii 


(a) OSuvres lib. io cap. )T. 

(b) Lib >. part» >. cap. i). 
(e) Chovnrt e Dtsault. 

(4) Coliesione d' osaervaiioni e riflessioni di chirurgia foia, i « 
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spesso nelle ferite del tronco e del bassa i^eatte^ 
anche non penetranti , e principalmente, in qoelio 
situate in vicinanza della spina-, insorgono sintomi 
simili a quelli de' travasameitti ^ o delle lesioni ia-* 
terne, come sarebbero sincope , febbre con pdsi 
bassi ed irregolari , meteorismo , difficoltà i di ter 
spiro , sete , • aridità di bocca, • smania :> aocidenti 
tutti , secondo lai , da ^'ripetersi dalla puntura da' 
nervi provenienti dalla spina « e comunicanti coi 
nervo intercostale. 

633. I principali rimedj in' tal caso saranno gli 
oleosi , gli ammollienti , la sanguigna ^ o T oppio j; 
tanto più che alle volte i- sintomi spasmodici na* 
scono semplicemente dal timore , o dal dolore. K 
se questi non bastano , converrà ricorrere s^lle op-> 
])ortune dilatazióni', tanto pe^ sintomi d^icrlta^iene 
^ infiammazione , come per àjàt esito , al sangse 
travasato i o alle consecutive suppurazióni ; al qual 
Oggetto potranno altresì conivenife delle .lontane 
controaperture , e qualche voha ancora la strapanau 
zione dell'osso ilio ,, in caso di seni estesi- verso 1% 
fossa di tal nome (a).i E per prevenire poi i trà«^ 
vasamenti intermuscolari si andrà in. .traccia :.dtlif> 
^ntemente de* vasi, che danno . sangue , par iarna 
di tutti la legatura. . . - i. : 

684. :Le ferite penetranti in cavità si. conoscono 
collo- specillo , o col dito , qualora sieno larghe, 
e per l'uscita frequente delle parti contenute, cioè 
deir omento , o delle intestina , o dellet cosie con^ 
tenute in queste* Alle volte però nelle persone 
specialmente grasse può sortir la pìnguediile;^ che 
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trovasi alla Caccia esterna del peritoneo ^ e sima*» 
Jar^ 1' omento , senra che la ferita sia penetrante. 
Ma a guardarci con attenzione i' omento presenta 
falche cosa di membranoso e di pia vascolare, 
a differenza della pura sostanza adiposa. Del resta 
non si dovrSi porre troppa premura nel volere colla 
specilio accertarsi della penetrazione , perche ciò 
poco importa 9 e altronde lo speciUo stesso po^ 
Irebbe forare il peritoneo^ ancora inteco /ovvero dar 
adita air aria nel ventre col deprimere, i visceri , 
in caso ohe veramente arrivi in cavità. 
: 635. La semplice penj^trazione delle ferite nella 
cavità dèir addome può involger pericolo » dando 
luogo , coma molto ordinariàuiente succede , all' u« 
scita delle parti contenute i le quali facilmente ^. 
gravemente ne soffrono per la esposizione all' aria |^ 
ed al contatto di altri corpi , e per lo strozzamene 
lo I che spesse volte lorp viene dalle ' angustie 
della ferita : ^avvero può venirne travasamento nel 
ventre per la lesione de' vasi più cospicui delle pa- 
reti y come sarebbero le epigastriche , le mammarie, 
altre arterie muscolari : q finalmente può venirne 
r infiammazione del peritoneo per lo. stimolo della 
ferita, per quello dell'aria, che può esser entrata 
in cavità, o. per altra maniera. 

636. Anche in queste ferite viene oggidì rifiu- 
tata r idea della qualità malfacente deli' airia ester- 
na , ed attribuita V infiammazione a' troppo facili 
progressi della medesima per ia continuità estesa 
della superficie del peritoneo , o a tutt' altra ca- 
gione , come fu detto in altri luoghi. In mezza 
però a' già discorsi motivi, onde si cerca di appog- 
giare la moderna sentenza , se ne adducono di quelli, 
i quali non sono gran fatto sostenibili, come *9^ 

Monteg. Voi, Ili. 20 
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rehbe qoello messo in campo da Gio. BmU , che 
la contiguitSi de' Tisceri comeaatl nel vemve impe-^ 
disce l' ingresso dell aria ; mentre ko già fatto no - 
tare , come nello sparare i cadaveri , appena si a* 
pre il ventre , vi entra subilo V aria , e Cai aklias^i 
sare snll' istante le intestina , produccndovi noo 
spazio voto , coir allontanare alquanto gT intestim 
medesimi dalla (accia interna del peritoneo ; e cosi 
togliesi quella perpetua contiguità, che vi si vuol 
sostenere 11 fenomeno di quell' abbassamento non è 
indegno di qualche attenzione, ned egli è £sicì]eil 
dame una spiegazione. Forse i muscoli attaccati a 
molti punti più rilevati delle ossa, che circondano 
il ventre , sostengono in parte il peso esteriore del- 
r aria atmosferica , il quale si fa poi sentife scila 
superficie delle intestina , dopo essere stato aperta 
il peritoneo. Una ragione consimile , p altra qua* 
lunque siasi , fa pur entrare V aria negli aperti a^ 
scessi lombari ; ciò che il medesimo B^ll ha ne» 
gato, mancando cosi troppo leggermente alla sua 
propria masùma , che « tutte le opinioni general- 
mente ricevute sono rispettabili » (a\ 

637. Un' altra ragione non ammissibile di Gio. 
Bell si è quella di dire , che V aria è blanda eà, 
ag^adevole alla superficie del corpo ,. ed a* poi- 
mooL Anche le fecce , 1' orina , e il sangue stessa 
sono aggradevoli a' vasi che li contengono , ma 
quando toccano insolite superficie, diventano causa 
d' irritazione e infiammazione* 

638. La cura delle fmte semplicemente pene* 
trami sarebbe quella di riimirle esattamente per 


f») V»:. )• aìse. %. 1^». ilS. Ini. il. 


dell' addome, * ^Qj 

prima intenziom , col mézzo dell' adattata positura 
del corpo , della fasciatura unitiva , de' cerotti a^e^- 
Mvi , ed anche della cucitura cruenta , quando la 
ferita non possa altrimenti venir unita , per esser 
grande. . 

639. La cucitura delle ferite grandi del ventre 
dicesi gasfrorafia ^ e |i faceva in passato comune^ 
mente colla sutura incaviglinta ; ma questa noii la^» 
scia d'avere gli stew inconvenienti delle altre, ed 
% altronde quella che fa men bene combaciare le 
parti , onde merita d' essere abbandonata (a) ; e si 
farà, piuttosto la cucitura staccata a' punti; k vicini , 
o quella de' pellicciai , q veramente V attorcigliata^ 
come .nel labbro leporino , adoperando spille pid^ 
lunghe, ^Iqusinlo piìi grosse, e leggermente arcua- 
te. Si r una che 1' altra di queste cuciture servono 
a produrre uno più stretto ed esatto combaciamen- 
to , qt)al si richiede per queste ferite ancor più 
che in altre , i.^ per escludere più sicuramente 
r ingresso dell' aria : 2.^ per ttaitenere più effica"- 
cemente nel ventre i visceri , che tendon sempre a 
sortire , onde specialmente nelle ordinarie cuciture , 
che si fanno dopo l' operazione cesarea , ho veduto 
più d'una volta insiauarsi tra le labbra della feri-* 
ta , neir intervallo de' punti , qualche porzione d' o- 
mento , d' intestino : 3.^ per ottenere V unione 
ferma anche de^ muscoli , e così render men facile 
r ernia ventrale consecutiva , imperciocché questa 
dlcesi succeder sempre dopo il metodo di cucitura 
(in qui adoperato , col quale si è osservato non farsi 
d' ordinario la riuntone , che della pelle, e cellulare (b^. 


(p) Sahatier dSéd, opér. tom. t. 
(Il) Lapsus Méd* opér, toip. i% 
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640.. Qualunque poi siasi la cucitura, che $1 
adotti , deesi ritenere U giudisioso coasigUo del 
Latta f ed altri, di non toccare coli' ago il perito-* 
neo., la puntura del quale, e la consecutiva stira*^ 
tura de' punti , potrebbe farlo infiammare ; 9ia por^ 
tar r ago soltanto fino alla parie più interna de' 
inuscoli , appunto come si £a nel labbro leporino , 
dove si lascia fuori la i^membrana interna del lab- 
I)ro , e tuttavia si ottiene una buonissima unione. 
£ si avrà inoltre T avvertenza di non offender cot 
V ago i visceri , che facilmente 'si aUano nella fé» 
rifa , ricoprendoli e tenendoli indietro colle dita , 
e portando . la punta dell' ago coperta da un dito 
contro i muscoli per traforarli dal didentro all' in- 
cuori nella cucitura staccata , similmente . col te^ 
joer coperti i visceri per mezzo delle sottoposte dita 
celi' atto di trapassare i kbbii della ferita cogli 
aghi portati dalle spille. Il numefo de' punti sarà 
di due , di tre , di quattro , secondo V ampiezza 
della ferita , non accadendo forse mai , che dove 
richiedasi cucitura cruenta possa bastale un sol 
punto. E nel caso che fessevi qualche dubbio di 
jlravasamento , o di lesione interna , sacà bene 11 
procurare uu combaciamento, men forte verso la 
parte inferiore della ferita , seozia però lasciarla 
decisamente aperta , e molto meno introdurvi alcu^ 
na tasta ^ come in passato consigliava» à}, fare. 

641. Nelle ferite penetranti più piccole è an^ 
cora men facile 1' accertarsi se siavi , o no , qual- 
che offesa , o. travasamentp al didentro , e altronde 
essendovi molto minore divaricamento delle parti , 
rimaner suole la cavità abbastanza al coperto , senza 
ridurre le labbra a più stretto combaciamento , il 
quale ostar potrebbe con (naggior dappo sJX uscita 
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^1 sàn^e à* altre materie « . che si travasassero 
nel ventre. In queste pertanto , non però nelle più 
larghe, si,. può adottare la massima di non riunirle- 
nemmeno co' cerotti , che dopo passati alounl gior- 
ni , e intanto copHrle con una pezzolina , indi con 
cataplasma, ovvero con una, sola pezza spalmata 
d' unguento , o cerotto ^ facendo giacere il malato* 
su di quel lato , ónde più facilmente abbiano sco^ 
lo i fluidi sparsi per avventura nel ventre; ciò che 
giova pur fare nel caso di palle perdute nel ven^. 
tré; e se maggiori fossero i dati di travasamento ,> 
si potrà insinuarvi una linguetta di téla , o fet- 
tuccia^ s&lata dai lati ed alla cima, o un morbi- 
do e sotti le ' nastrino di séta. 

642. Qualora per la ferita penetrante' fosse u*- 
scita qualche porzione d' omento , o d* intestino , 
si esaminerà il loro- stato ^ cioè| se abbian sofferta 
lesione dallo stromento , o se abbian patito per. 
l'esposizione all'aria, pel contatto di altri corpi,- 
o per Io strozzamento; e se trovinsi sani^ o solo 
infiammati; o illividiti, si riporranno sollecitamente: 
nel ventre , dilatando all' uopo la ferita , per faci- 
litarne il rientramento. E questa dilatazione si farà 
Cautamente , e a poco a poco -, con bistòri ottuso ^ 
non però bottonato , e fatto scorrere suU' apic^ 
del dito y sulla sonda , frapposti alle parti fuori 
uscite ' e al margine della ferita , che si vuole al- 
largare. I bistori bottonati agiscono men bene, per- 
chè il bottone impedisce di tagliare alla parte pros- 
sima alla punta, onde si è obbligato di mandar 
innanzi di più la lama-, ed ^ allora la distanza del 
bottoncino dalla parte che si taglia , il rende quasi 
inutile* La riposizione si farà spingendo dentro la, 
ferita colle dita unte d' olio , colla punta di uà 
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fol dito, la parte prossima alla medesinia ^ che % 
quella uiiimamente uscita ; e si avrà 1* avvertenza 
di acccmpagnare cogl' indici le parti rientranti fino 
in cavili , perche non s* arrestino tra i muscoli e 
le aponeuroa , o tra queste ed il peritoneo. Alle 
Hoììe uno specillo bottonato serve meglio a far rien- 
trare per un' angusta apertura una piccola porzione 
A* omento o d' intestino. 

643. Se si domandasse quale àa il momento 
migliore da rìspinger le parti nel ventre , cioè se 
quello della in^irauone , o della espiraaione , io 
direi piuttosto quest' ultimo , perchè il diaframma 
cessa d* agire , e lascia ritirare in su i visceri del 
ventre , che aveva depressi ; e altronde 1' abbassa- 
mento de* muscoli del ventre sotto 1' espirazione non 
pare un movimento cosi attiro , come 1' abbassa- 
saento del diaframma. L^ azione espiratoria blanda 
e naturale pare più fatta da elasticità , che da con* 
trazione muscolare. 

644. Nel caso che fosse uscita una sola por- 
zione piccola di omento , e che per la strettezza 
della ferita stentasse di troppo a rientrare , piut- 
tosto che maneggiarlo di troppo , o dilatare per 
€sso solo la ferita, converrà lasciarlo star fuori tal 
quale si trova, perchè lo stringimento delia stessa 
ferita , e la sna esposizione il faranno marcire e 
cadere da se medesimo , nulla importando la per- 
dita di una piccola porzione di questa parte. Per 
questo stesso motivo si potrà facilmente passare alla 
icecisione di una parte d' omento , che aa notabil- 
mente alterata , per evitare il rischio che la in- 
fiammazione di esso si propaghi , o si aranzi pò- 
acia nel ventre dopo la sua riposizione , ritenendo 
ebe r omento si altera e guasta facilmente col ma- 
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foggiarlo eli troppo. Molto più poi sì dovr^ farne 
}a recisione quando sia cancrenato , o anche sola- 
mente freddo, che in tale stato passerà facilmente 
a cancrena, 

645. Il taglio deir omento si dee fare senza pre- 
via legatura, e basterà dopo averlo tagliato Tos* 
servare se qualche di lui vaso dia sensibile emor«- 
ragia , onde arrestarla toccandolo p. e. coli' olio 
di trementina , o coli' alcoole , coli' acqua stittica 
clementina , ovvero facendo la legatura del vaso 
isolato, per poscia riporre il resto nel ventre. 

646» Nel caso che si Fosse creduto di lasciar 
fuori r omento , e eh* esso non si disfacesse in 
suppurazione , o cancrena , o non si ritirasse a po- 
co a poco , come talvolta addiviene , è stato os* 
servato eh' esso cambia d' aspetto ed assume il ca* 
rattere non più di membrana adiposa , ma piutto-* 
sto di Alti pezzo di carne rossa (a) ; ed è non su* 
bito , né quando sia infiammato^ ma allorché co* 
mincia a suppurare, ed esfogliarsi superficialmente, 
che è stato provato da Scarpa (b) potersene fare 
la legatura , dove che la medesima , fatta all-^omento 
nel suo stato naturale , è stata veduta esser cagione 
frequente di pericolosa infiammazione , e perciò ri- 
gettata pressoché totalmente dalla moderna chirurgia. 

647. La riposizione dell' omento è alquanto più 
importante, allorché esso sorta per una ferita alla 
parte inferiore del ventre , perchè altrimenti re- 
stando egli attaccato al luogo della ferita può prò* 
durre in seguito degli stiramenti incomodi allo sto-» 
maco ed al colon , principalmente nella positura 
Titta del còrpo. 


(a) Morgagni. Ep» an^tned. 54. 
(b> Saile eroic* Mem* 1. pag» 41. 
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648. Lo stomaco e gl'intestini poSro&o Iróvarsi 
feriti, e insieme usciti fuori del ventre, ovvero 
ancora nascosti in cavità. Nel' primo caso com- 
pajono voti e cascanti , per esserne sfuggite fuori 
1' aria e le materie ^ che soglibn tenerli distesi nel 
loro stato d* integrità ; e inoltre la ferita si scorge 
air occhiò esaminandoli in tutta la loro superficie. 

649. Ora le ferite appena un po'<krghe di dette 
parti y rese accessibili ed ovvie per là loro uscita 
dal ventre , si dovranno prontamente unire con 
punti di cucitura staccata , o colla cucitura chia- 
mata fra noi a fdzetta. Essa si fa sostenendo riu-^ 
niti e distesi i botdi della ferita col pollice ed 
ìndice del chirurgo da un lato, e con quelli di 
un assistente dall' altro , indi passando un piccol 
ago infilato di sottil refe lateralmente ^ ed una linea 
circa al disotto degli orli della ferita , in vicinanza 
ad uno degli angoli , o estremità della medeisima ^ 
e replicando i. punti vicini ora da un lato, ora daU 
r altro fino all' altra estremità. La cucitura degV in«> 
testini dicesi entèrografia per distinguerla da quella 
della ferita esteriore. 

' 65o. Fatta la cucitura si fa rientrare nel ven* 
tre quella parte di ventricolo ^ o d' intestino in 
modo che la ferita della parte riposta corrisponda 
alla ferita esteriore ^ onde V unioùe si faccia non 
solo dei labbri del ferito viscere fra di loro , ma 
questo contragga altresì adesione col peritoneo, o 
colla iaccia interna della ferita medesima ; ciò che 
contribuisce a fortificarne 1* unione: o se mai la 
ferita del viscere non riuscisse a consolidarsi , sic- 
ché ci resti un' apertura , per cui sortano le ma- 
terie', queste almeno avranno campo di sortire per 
la ferita, in vece di spandersi nel ventre. I fili 
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poi (^ella cucitura si porteranno «fuori (Iella feritn 
verso gli angoli della raedesloiay ove si terranno 
dlstinli ,' per ritirarli poi traendone dolcememe uno 
de* capi a poco a poco^ a misura che cominciano 
ad arrendersi ; e la ferita esteriore si unirà «:oQ 
cerotti y o con cucitura , ae sia grande ^ appena 
riposte le parti. 

65 1 . Le ferite dello stomaco ^ e degl' intestini 
ancor nascosti nel ventre si arguiranno da,lla sede, 
e manifesta penetrazione della ferita , dalla profon^ 
Sita , a cui è penetrato lo stromento » che talvolta 
si vede sporco di sangue per tutta la lunghezza*, 
che si ficcò dentro; dall'uscita di flati, e materie 
cibarie ^ ò escrementizie per la ferita ; oltre a' sin- 
tomi di dolor vivo , con naucea , vomito , singhioz* 
zi , pallore , debolezza , faccia profilata , sudori 
freddi , polsi m]r)uti , deliquj , uscita di sangue per 
vomito nelle ferite del ventricolo^ e solamente per 
secesso in quelle degl' intestini , e come nota JDe« 
sault j . certe angosce universali , più insopportabili 
che il dolore : talvolta qualche enfisema , ed anche 
la timpanitide. Vi furon però ferite di ventricolo 
con sola emorragia esteriore , senza vomito , né se»- 
cesso sanguigno (a). 

652. Tali ferite sono in generale pericolosissi* 
me, principalmente se larghe e nascoste nel ven> 
tre , perchè in tal caso trovandosi abbandonate a 
se stesse spargono le materie, che contengono, 
nella cavità dell' addome ; ciò che vi suole produr- 
re una grave, e spesse volte cancrenosa infiamma- 
zione; oltreché è facile senza questo a sopraggiu** 


(A) JUorgffgni. Ed. an» mfi, %^ 


gnere V inÀamnià^ione , a motivo della grande séd- 
sibiUtà delle parti ferite , e per i' accesso difficile 
mente evitabile dell' aria esteriore ne' primi tempi 
della ferita. Anzi talvolta la sola impressione, o 
lesione fatta su i nervi di queste parti , arriva a 
produrre la morte , senza, che fosse succeduto tra- 
casamento nel ventre , ne alcuna infiammazioneé 
Ruischio ha veduto certe ferite al solo mesenterio 
cagionate una pronta morte , senz' altro supponi* 
bile motivo , fuori di quello della lesione de' ner- 
ti (a"). Altri mori dopo una semplice contusione 
al ventre , senza trovarvi che una leggiera ecebi- 
. mosi al colon (b). E singolare poi l'asserzione del- 
r Fisterò ^ che la maggior parte de' feriti alle in- 
testina guariscano (e) ; mentre 1* esperienza ci mo« 
Btra il contrario. Se la ferita per altro non è 
molto grande , può essere che le materie trovino 
maggior facilità a scorrere lungo il canale, che a 
spandersi nel ventre, attesa la contiguità universa- 
le delle parti , che serve ancora talvolta a limitare 
i travasamenti (d). 

653. La cura generale delle ferite dello stoma- 
co e degl' intestini si farà co' replicati salassi , ia* 
cominciando da' primi sintomi febbrili, dolorifici , 
infiammator) , che insorgono dopo il primo breve 
periodo di abbattimento , che fanno queste ferite ; 
durante il quale riesce intempestivo il salasso, ed 
decresce anzi gli sconcerti dell' ammalato. Si proi- 
birà ógni cibo e bevanda per otto o nove giorni, 


(•) Advert, ùfiùU decai, 1* n. 4' 
(bj Chopart e DesauU. 
<c) InstU chir. part. i. 
{à) Choj^art e QtsauU', 
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é ciò specialmente nelle ferite del ventricolo e de-* 
gli intestini tenui; verso il quarto giorno si pò** 
Iranno usare i lavativi nutrienti , , i quali però non 
converrebbero nelle fetite della parte inferiore del 
colon e deir intestino retto. In queste pkime , cioè 
in quelle del retto , viene proposta l' introduzione 
di una cannula di piombo , affinchè le materie fe- 
cali passino per essa senza uscire dall' intestino a*- 
peno (a). Oltre alle quali cose si faranno unzio- 
ni, e fomenta tiepide emollienti sul ventre, o an- 
che il bagno universale , e forse ancora sul prin** 
cipio giovar potrebbero i topici freddi^ 

664. Nelle feriie del ventricolo sono stati pro- 
posti g]i emetici dati subito sul principio , perchè 
votandosi le materie per la bocca , se ne facess0 
minore spandimento nel ventre , siccome ancora 
sul riflesso , che a stomaco voto la ferita diver- 
rebbe più stretta ; d' ordinario però viene il vomito 
da se medesimi. Altri poi , temendo forse di mo- 
lestare di troppo il già leso ventricolo , n di pro^ 
muovere lo spandimento nel ventre per gli stessi 
sforzi del vomito/ dissuadono da' vomitorj nelle ferite 
del ventricolo , e li consigliano in vece per quelle 
delle intestina , qualora il ferito avesse poco prima 
mangiato ; ed in tal caso giudicano meglio di pro- 
muovere il vomito con una penna nella gola (b). 
In un caso di ferita al ventricolo , riferito da Fla- 
jani^ venne promosso utilmente il vomito sulla fine 
del terzo giorno , liberandosi lo stomaco da molte 
materie biliose, con alcuni grumi di sangue (e). 


(a) Chopéhri e Desault 1. e»- 

(b) Chopart e DtsauU 1. e* 
(e) Oss. y. 
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G55. Nel caso eli persistente e copioso voniitò 
Hi sangue è consigliato da Chopart e Desault di 
Far bere sovente dell' acqua alluininosa , fatta con 
un oncia d' allume sciolto in un boccal d* acqua ; 
egualmente indicata per 1* emorragia intestinale » e 
oommendata ancora dal Bertrandi^ il quale nota 
solamente ^ come quest* acqua muove in alcuni iL 
vomito ; ond* egli crede , che vi si possa sostituire 
l'acqua clementina, usata anche fira noi per le in-- 
teme emorragie , ma allungata con acqua pura. 

656. Avvi ancora questione fira ' i pratici , . se le 
ferite nascoste del ventricolo e delle intestina deb-, 
bano curarsi unicamente co' presid) generali, che ab •> 
biamo indicati (653): ovvéro con dilatar la ferita» 
o andar in traccia della parte offesa , per trarla 
fuori del ventre , e fame la cucitura. L* Listerò nel 
citare un esempio felice di questa pratica , ripor- 
tato da Schachero , inclinerebbe ad adottarla per le 
pia gravi ferite intestinali , e dello stesso senti- 
mento dichiarasi B. Bell per riguardo alle ferite del 
ventricolo. Ma se si considera il grave pericolo 
d'aprir largamente il ventre, e frugarvi dentro, e 
maneggiare, e tirar fuori chi sa quanta porzione, 
di ventricolo , o d' intestina , prima di trovar la 
ferita ^ non si può a tAeno di riguardar per crudele 
e rischioso un tal metodo, e capace di costare la 
vita ad alcuni feriti , che più blandamente trattati 
si sarebbero potuti risanare. Per. la qual cosa egli 
sembra di non doverlo generalmente adattare , ma 
Tiserbarlo solo per qualche circostanza particolare , 
come sarebbe se la ferita esteriore fosse gik gran- 
de , da permettere una facile e breve ricerca della 
parte offesa : e così pure nel caso , che una sola 
porzione d'intestino troncato pendesse fuori ^ e Tal- 
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tra fosse nascosta nel ventre, che allora converreb- 
be il ricercarla ed estrarla , tanto più che non: pò* 
tra trovarsi molto lontana , ed il mesenterio stesso 
della parte penduta in fuori vi ci condurrebbe oon 
maggiore facilità; laddove il. lasciarla abbandonata 
darebbe luogo al travasamento delle materie nel 
ventre , se la porzione nascosta sia la superiore , 
ovvero ali* ano artificiale perpetuo , qualora fosse 
r inferiore. 

6^7. Trovandosi fuori della ferita le due estre» 
mità deir intestino troncato dallo stromento feritore , 
o per essersi dovuta staccare qualche porzione del- 
r intero * tubo cancrenata , si dovranno fissare quel- 
le due estremità in vicinanza alla ferita o con un 
filo passato attraverso al mesenterio e fissato al 
difuori , o dando un qualche punto / che unisca 
i due margini dell' intestino , specialmente verso il 
ventre , o mesenterio , ed anche qualche punto la- 
terale , lasciandone aperto e disunito il restante 
della circonferenza , che guarda la ferita esteriore , 
e fissandone parimente i fili per difuori : ovvero si 
farà imboccare la parte superiore dell' intestino en« 
tro r inferiore , dopo avere distinta la prima per 
r uscita delle materie , e pel maggior movimento ; 
quindi si cucirà circolarmente sopra un cilindro di 
sego, come insegna B. Bell; solo che in vece del- 
le due file di punti, che egli vuole, potrà bastare 
una sola , e questi dati in modo , . che fosse com-^ 
presa piti poca parte d' intestino tra i punti ester- 
ni , e maggiore tra gF interni , onde il' filo possa 
cascare di poi più facilmente entro il canale, senza 
troppo largamente lacerare le tonache intestinali ; 
ciacche bisogna ben credere, che i fili finiranno a 
staccarsi col recidere a poco 9 poco gV ixitervaUi 
de' pupi;. 
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658. Quesltà qostra congettuca di già enuaziala 
nella prima edizione , cioè che i fili de' punti di 
cucitura abbiano a cascar dentro il canale degl' in* 
testini» è di poi stata con espressi sperimenti verifi'*- 
cata , poiché nell' opera di Cooper sulle ernie (a) 
sono citate le sperlenze di Thomson ad Edimburgo^ 
per le quali consta» che uniti con cucitura gl'in- 
testini troncati » e ridotti nel ventre all' animale , 
le legature » ossia i fili » finiscono ad essere ev^*- 
cuati per V aqo ; e tali sperienzè si dicono pur 
confermare da Smith a Filadelfia. la vece però di 
que' punti continuati » che io . diceva da darsi ixi 
giro air intestino , sarà sufficiente il darne tre o 
quattro » separati e staccati gli uni dagli altri , e 
cortissimi , nel giro dell* intestino medesimo » perchè 
l' universale contatto , la facile e pronta adesione , 
ed il pochissimo movimento ielle intestina » rende 
inutile una più. forte cucitura, e altronde i piccol{ 
pumi si staccheranno più presto ; e solo ad uno . di 
questi punti , cioè a quello dato sulla parte con* 
vessa deir intestilo , più rimota dal mesenterio ^ la* 
scerei attaccato un capo lungo di filo, da tenersi 
(iuori^ della ferita » onde obbligar l' intestino iu vi-^ 
cinanza della medesima. 

65g. Gio. Bell (disc. 4O parlando di una sem- 
plice ferita dell' intestino , ed insegnando di passare 
coir ago un solo filo tra le pareti dell' intestino 
kso , vorrebbe » se ben lo comprendo , die con 
queir ago e filo medesimo venissero attraversate an* 
che le labbra della esterna ferita ; ma se ciò è 
per fissare il filo, non è punto necessario; e se ò 


(a) The anaiomj and treatment of inguinal ani congenUal 
Bornia fio, [f«adf 180^1. 
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per unire losiememente la ferita » tale unione ò 
sconvenevole, dove la ferita intestinale leggermente 
approssimata per opera di un solo filo può lasciarsi 
sfuggire delle materie. Lo stesso autore nel caso 
d' intestino troncato propone di dare un solo pie** 
colo punto nella parte opposta al mesenterio del*- 
l'intestino troncato: cosa che impedendo piuttosto 
r uscita delie materie all' infuòri , ne ' faciliterebbe 
anzi il travasamento di dentro. Ferreia diceva, 
pelle ferite intestinali esigenti p. e. quattro punti 
per la loro esatta riunione, esser meglio di usare 
due fili separati , che si ritirano più facilmente , e 
tengono meglio Tintestino attaccato al peritoneo (a) ; 
il che è ragionevole, 

660. Nella cucitura circolare dell' intestino tron^ 
cato , che male si eseguisce sopra le due e;>iremità 
del medesimo vizze e cascanti ^senza un appoggio, 
altri hanno proposto di addossarle ad un tubo di 
carta , e il Latta ne propone uno di colla di pesce > 
fusa , e ridotta a giusta consistenza col latte. 

66 T. Del resto la cucitura circolare detta di 
Hambdhor^ per averla il primo felicemente eseguita, 
ha il vantaggio di procurare l' immediata riunione 
de' due pezzi dell' intestino , e di permettere il corso 
naturale alle materie fecali. Può però accadere , 
che dette materie accumulandosi al sito dell' im- 
boccamento più infiammato e ristretto, per noti 
ritrovarvi un facile e pronto passaggio , rendessero 
questo metodo alquanto più pericoloso , in paragone 
deir altro , in cui si cerca di fissare semplicemente 
i due capi dell'intestino all'apertura esteriore, ovó 


(S) Slem^ de ghirurgi^ 
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la matevie ritrovano subito uno scàrido S^ìle al 
difaorìy onde Flajani ed altri lo prèfeni^no a quel- 
lo. Ma poche finora sperlense ci constano fatte sul 
metodo di Rambdhor per poterne instituir^ uo si* 
curo paragone coir altro ; il quale del resto ha 
contro di se Y inconveniente schifoso della uscita 
delle materie fecali per la morbosa apertura della 
ferita; ciò che dicesi ano. artificiafe. 

662. Il grave incomodo dell' ano artificiale ri- 
mane alle volte per senipre , nel quàl caso coa- 
viene usare di un orinale portatile di latta » fissatQ 
ad un cinto elastico , per ricevere le materie , on- 
de meno si spandano all' intórno , dove colla conr 
tinua sporchezza producono mole^e escoriazioni , 
che tuttavia non si possono del tutto evitare. Oltre 
a ciò, sortendo le materie intestinali dal corpo per 
una tratta più o meno lunga al disopra deli' ano , 
viene a mancare 1' assorbimento del chilo per tutta 
. la lunghezza del pezzo inferiore 9 onde se il tron- 
camento e r interruzione del tubo intestinale si 
trovi molto alto negli intestini , cioè nel digiuno , 
o nel principio dell' ileon ^ viene il corpo a man* 
care di sufficiente nutrimento , a segno dì poterne 
vf^nire in conseguenza la consunzione e la morte. 
Al qual difetto si potrà in parte rimediare col 
somministrare cibi frequenti di buon nutrimento , 
e di più pronta digestione , e col trattenere un pa 
più a lungo le materie ^ mediante un turacciolo di 
cenci y o spugna applicato ali* ano artificiale , e te* 
nutovi contro colla compréssiode di un elastico cin- 
to , fino a tanto che insorgano de' dùloretti indi- 
canti la pienezza soverchia dell intestino , e la ne- 
cessità di votarlo. 

663. Un altro inconveniente ^ a cui va soggetto 
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col tempo r ano aiCifietale ;. u è quello, del xove-' 
sciamento '. dell' uno o dell* alleo de! pezai, dell'i ime* 
atino fissai alla ferita ^ . per nancanz^ : di Jduacoli 
afinteri.cbe li sostengano.: Ciò . accade .{M ordina^ 
TÌametite al pesso superiof e ., giacché ; 1' inferióre ^ 
non ricevendo più materie»^, si va eoi tenpo slrior 

fendo n aegpo da poterli, difficilmente, roMfsetarek 
/ uso indicato deir ctturamtato , qualora 6,t posaa 
impiegare «sttua .inconvenienti^ potrà impedire . que* 
alo roveM)iamenSo ^ il quale losto .che decada , sì 
dovrii pvofttaraenle riporre ; altrimenti la -. p^arte. lo^ 
vesciata si può /gonfiare a segno ^da- non esser piji 
riducibile. In limil caso Desault Qiè>olttenQe l'io^ 
piccolimeiitO' , e quindi la. ridusione impiegando 1^ 
continuata presrione del|e ,dita ed una, Éisci^tura 
compressiva. Ma se non fosfe in verun modo ridu^ 
cibik , aioa vi sarebbe altro che portarlo < tal qualo 
ai trova , ipero col continuo pericolo che vada cr0« 
sceoido ed allungandosi ja ptocidenaa » o farlo, ca* 
dere ooj|a legatura ; la quale. ofton si porrebbe fate 
a dirittura •, ohe su! pe^zo infiériore , mentre, vo^ 
lendòU 'fare .aul rovesciato pi^zo superiore « coover^ 
rebbe introdusri prima un solido tubo , .e siopra:qu^ 
sto legarlo 9 senza di. che la legatura produrrebbe 
un . aixeetò mortale delle mat^ie discendenti da| 
ventricolo, nelle intestina. 

664. Fortunatamente, però non rimane sempre 
r ano artifiiciale In perpetuo, essendovi esem[^, eh' essa 
col tempo a poca a poco si chiude , e le materie 
intestinali riprfendona. il loro corso :per V ano naturale. 
Ciò accade pia facilmente . allorché 1' ano. artificiale 
sia rimasa dopò .una ferita , o cancrena parziale 
dell' intestino ;>. ma anche iquand' esso sia: stato in- 
teramente^ troncato per ferita. » o cancreu.a ,. si lia 
MQnteg, Voi. UL ZI 
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tdlvohà ìa sódiiisfàzibine ^ì vedere che , ye^taodo { 
ADecipl deir intestino dwooiti ed apenti al iuòga 
delta 'ferita 9^ le maieiie iatc&tinaK diòcendenti dal 
pe9i£0 superiore s ineoAIrano e aboccaoo la parte 
ptW apertura vicina del peeaa inferiore ; ehe codt 
liensi aperto , e eontfixuafia' a farsi alcuna rare scad- 
ile he anche per X ano naiuralje , nel oiftntve che il 
resto delie fflaterie scappa fuori per i* ano * artl&'^ 
ciale. Intanto la sostaoaa. adesiva , ossia la nuova 
carne ) che va crescendo ^ìì' intarUo della ferita ,, 
ur.Lsée per di dentro i bordi dell' inresitna troncato , 
« stritìge poco a poco «aoche 1' esterna apcnrlura ;^ 
ed' a misura che ^uesro interviene ,:; va < credendo it 
)iassaggio delle materie in basso , e qe.isrenaaa V a^ 
«ciia per V tao artibciale ^ finckè questo si cfaiudew 
11 <|ual prorctìso naturale ristaoratore (fuò venira 
l»ecoXidato dall' arte coli' invitare al basso de, akale*- 
rie per mezzo de' lafvsrtivi', e coll'u^^o del ,chito ot» 
turat'ore sull'ano artificiale, col soccoirso del ifttale 
'Desauh\ ed altri' <i^trénnero diverse gaarigioiìi '<H 
questa fatta. La buona riuscita però drll' ottura? 
menlo esteriore suir ano artificiale vfclùede che se 
Tte ' ritardi V uso ' per lasciar tieatpo- al. rìstaura"- 
mento interno, onde possa easer libero abbastansa^ 
il passaggio alla parte iìiferioré del * tubo intesti- 
nale ; poiché in caso diverso , il cbiudeae per di- 
fuori forzatamente 1* ano artificiale oun farebbe che 
trattenere le materie nella parte •superioce: dell' in^- 
testino , con pericolo dell' ammalalo ; il clie si verrà 
a conoscere per la mancanza, o insufiicieiiBa delle 
scariche inferiori , e per la turgescenza del venire^ 
a cui si aggiungono poi i dolori » il vomito « L' en<« 
teriti Je , non superabile in altra guisa ^ che col per^* 
mettere di nuovo la liberta aU^ ^cadcfatf p^c" f wa 
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trllfielale. A scUeoitare poi V loiboccam^nto àtììe^ 
^malenie .dal pes^a superiore nell* infes lore , e co&i' 
.pi1e^«»ìrft lo atriogimei^to di quest'ultimo.» era sen^ 
^twenf^^ di Lpi^is (a) » .che non $i teocs^ro ì ma- 
lati a troppo lunga e soarsa dieta , .aupponendo egli 
cb^ la.|^ù.£requ^ivte e copiosa discesa delle ma- 
4es^e .«tesse . dovesse risultare vantaggiosa a siSattqt 
ìi^tepdimento. 

> 665. Soggiugneremo a questo luogo la riflessio* 
m 9 fd^e per 1' addiètro proponevasi quasi indistin* 
tamente la cucitura delle intestina .| specialmente 
4roncai6,' tanto nel caso di ernia , che in quello 
di .fefita; ma i gradi di convenienza di ;quella cu-* 
«Cituira sono assai differenti , riconoscendosi èssa pre- 
^ntemente assai più rara nel primo caso » che nel 
Ascondo. Nelle ernie si omette d^ ordinario la cuc^ 
4ura ^ . per 1' infiamma^cione dell' intestino che la 
contraddice » e per le aderenze Frequenti di esso , che 
rendon men faeili i trairasam^nti delle materie in cat» 
vita» Altronde avvi nelle etnie un' altra circostanza ^ 
fatta osservare da Scarpa (h) « la quale concorre a 
i^eitdere II ristabilimento di continuità nel tubo intesti- 
oalei più farile in. esse, che nelle. ferite^ ed è che kr 
jnembfaixa del peritoneo, formante il sacco erniario , 
nel ritirarsi si applica all' apertura dell' intestino , 
e somministra un peAì&o di nuova parete, utilis- , 
sima al lisiabilimento del canale: circostanza man- 
cante nelle ferite, e che unitamente all'assenza 
della infiammazione , e • delle suddette adesioni , dee 
renderci più facili alla cuciture , tanto più conaL- 


. 'a^ Sféii. sur la cure des hernies eto, Aoai» Mr. .Par* tom* ^« 
part. 7. 
(b> M«ni. suHe ernie^ 


derando la maggior <]ifficohà m esse a guarire dalt-atiei 
artificiale ^ per la ragione sopraesposta ; qttaatuéqtte 
poi non debba essa riputarsi del tutto knposMbilef» 
giacdié se ne legge un tempio in ' Larrty dn 
pag. i6o ton». z della citata sua opera. • <*> ì • - 

666. Le firite del mesenteria , oltre ail' imprèi- 
aione violeuta fatta sui nervi di:* questa parte, 'pb#* 
sono recare pericolosi effetti per la consecutiva in- 
fiammazione, o pel travasamente di sangue, e di 
chilo , a cagione del taglio di qualcheduao . de' 
suoi vasi sanguigni , o lattei. A' sintomi nervosi ^i 
cercherà rimedio specialmente celi* op^o ; * agi' in»- 
fiammatorj col metodo antiflogistico ^ alV effiasiooe 
del chilo, difficilmente . riconoscibile ^ se non- forse 
in qualche caso per l'uscita visibile di qucAl*»*' 
more dalla ferita non lontana dal luogo . deli* effir- 
sione, potran convenire i consigli suggeriti f per- le 
ferite del condotto toracico ; e .finahneiité pet le 
apandimento di sangue , premesso il metodo gevet- 
rale indicato a moderare e fermare gli altri traviata 
samenti interni , ed a promuoverne h risohiEione ; 
rimarrà in caso di necessità a procurarne T eva->> 
cuazione o per la via della ferita , e con apertura 
artificiale, qualóra la raccolta sia grande, patente 
ed accessibile. 

667* Le ferite del fegeto , e della milzm si ar- 
gubcono dalla loro ubicazione , dal dolore alK i* 
pocondrio , propagato alla spalla corrispondente , 
con vomito , dtsliquj , e sintomi consecutivi di tra* 
vasamento di . sangue , o di infiammazione. 

€68. Le ferite della i^escichetta del fiele {Mrodu- 
cono r effusione della bile nella cavità del ventre, 
ohe presto vi cagiona una infiainmazione forte coti 
trasudamento sùppuratorio , e più frequentemente 
una disposizione cancrenosa. 
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^$Q> iNon rade volte ancora U fegato e la m!l- 
{^ ve$rg0no offe«i per qualche corpo contundente ^ 

da un urto violento , che deprlnra con forza le 
C9;$te d^p^tro questi visceri, ovvero che, percuotendo 
sul molle del ventre ^ ne incontri per disavventura 
Ttlno ,< o r altro , quando- per ostruzione, sieno ac* 
crescivli di mole a segno di estendersi oltre il li- 
vello delle coste. In questo modo si trovan talvolta 

1 suddetti visceri gravemente contusi ^ ed anche rotti 
e. schiacciati. Simile infortunio può accadere anche 
air utero* gravido , e qualche rara volta a' visceri 
pure più molli e cedenti , come il ventricolo e le 
intestina. Nel Giornale di Foixrcroj* è riferito da 
Bayer, il caso della percossa di un legno sul ven- 
tre, che ruppe Tileon trasve^almente sensa ferita 
esterna ^ muorendone Y uomo in poche ore. Io ho 
veduta la milza rotta in !un ostruzionario, per una 
bastonata alla regione ombilicale^ 

.670. In tutti questi casi l'arte non può, che 
impiegare i mezzi geiierali pe* sintomi nervosi. , per 
r infiammazione , pe' travasameli , e per le rac- 
colse ; dì pus formate» nella cavità dell' addome ; 
su! quali principi è fondata parimente la cura del« 
le lesioni di tutti gli altri visceri contenuti in que- 
sta cavitai» 

,671. Il Ferguson rifensce nelle Transazioni Fi- 
losofiche (a) la. storia di una< ferita air ipocondrio 
sinistro, con uscita di una parte della 'milza CJ^d- 
crenata , eh' egli tagliò . via , dopo aver fdtta una 
legatura sopra la parte sana; rimise quindi; il ri« 
manente nel ventre , tenendo le £la fuori della fé-*. 
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Illa, ecl il malato guarìv Jntorno a ^tiesio tskli& 
Vegga^i quanto si disse in proposito delle ferite di 
|>étio , con uscita del polmone; in generale però 
sarà preferìbile il cercarne la riduzione col dilatare 
la ferita esteriore. 

672. Siccome poi le ferìte profonde della mil- 
ita , come pur quelle del fegato , riescono serapfe 
mortali ^ ed altronde non mortale V estirpazione del* 
la milza medesima , siccome consta per le sperien* 
TJÉ fatte su i cani dal Zambeccari (a) , non si pò* 
irebbe questa tentare anche nell* uomo , nel caso 
che per l'ampiezza della ferita esteriore fosse ma- 
nifesta la gravezza della lesione? 

673. Le ferite de* reni cagionar possono emor- 
ragia Corte 9 e T uscita dell'orina per la ferita, che 
perciò è soggetta a rimaner fistolosa : veramente 
r infiltrazione di questi fluidi nell' ampio e profondo 
tessuto cellulare della regione lombare : o una mor* 
tale effusione in cavità, se lo stromento feritore sìa 
giunto ad aprire anche il peritoneo , e he li rico^^ 
pre dalla parte del ventre. Di più una parte di 
sangue passerà facilmente per gli aperti tubi ori- 
nosi nella pelvi renale e neir uretere , iluieme al- 
l' orina , e facendo de' grumi intopperà il passaggio 
dell' orina , e darà luogo a sintomi iscuriosì ; oltre 
fi quelli d' irritazione e d' infiammazione prdprj dì 
queste parti. £ per riguardo alla cura converrà il 
(decubito suUfi ferita , ed anche la dilatazione este- 
riore della medesima , per diminuire il perìcolo 
delle infiltrazioni celkilari^ e deMravfìsatfneuti nel 
ventre } come anehe^ per fare air occorrenza la le- 


(i) Sancassani» Dilucidasioai fisico-mediche lonu i. 
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igiiScrd eli alitino de' va^i lombari pia negabili, che 
|>òssa aveir pam nella emòrmgia : il cateterismo in 
caso d* fócuria v^smcalè ed il' raeicwlo*\ genera l« 
iifH!flogÌ5tf#:o , cofncifie .alie altre interne lesiotm. 

674. Le ferire della vescica- pródi^rafinb pari:»> 
niente F uscita dell'orina, «o l'inAltltÀxione di essa 
nella cellulare , o lo ' spaftdinlretttò fiiel vftntre ^ st 
Steno 'dpeit^ in <tavità , dove V orinci ^uóle destacè 
tina if^fiammaziohe fapi^if è cancrenosa negli altri 
vi^c^rì' >^ke ' va à '^pì^ :^olfre a' grami di s^ngue^ 
i^he •tf'^poS5i>n ra^^t^liere ih* tesci^ai e sefFermare 
i* orina',' ^ seffire lc(}ve!lt'a'( ma più fatilmiinte quellt 
treì i^ni ) di Hoeetuoto filk conseeiltivà formazione 
idi una pietra , per I9 indrostazione caloci^losa , che 
^ di^ fa all' int<yp|io; ciò e}te però aocade assai più 
tf Ordinato itirorno a* corpi più* sodi ef non dissol'- 
vibili , rimasti in vescica. Vide Morandili caso éi 
ttììsi palla d* archibogio penetrata in vescica; la fe- 
rirà guari restando 'd^tro la palia , ' imorno alla 
ij^al^ si formò '^^^«dsivàmtnte la piètra ; e idi i^ue- 
«tf'casi ve ne sono molti registrale da' pratici -e^*^ 
iset*vaiori. 

675. L'esemfrto giornaliero della litotomia prò- 
vVa , the le ferite della vescica non sono ohe peri- 
colose , an&i teqilentemente guariscono / allorché 
non comunichino colla cavità dell' addome. B. Bell 
porrebbe , che in ^este ferite si praticasse la ca- 
cttura ; ma certamente in luogo di questo mez^o 
pericoloso e- di' difficile esecuzione, basterà Intro- 
durre una sciriiiga elastica per V uretra in vescica^ 

. t lasciarla sempre aperta , onde impedire ogni rac-^ 
colta e spandimento d' orina. 

676. Le ferite dell' utero sono difficili a succe- 
dere per la sua éttQaKÌoiie profonda e nasoosta en* 
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uo la pelvi ^' ónde è speeiàluKe&tb in Uutò'dl g/tà* 
vidanza che questo viacere- itrov'asi più espoaio alle 
offese esteriori. Tali ferita non possono a meno 
d' essere molto pericolose , • «ebbene, non man* 
chino esempj di ferite d* utero anche gravido , con 
effesa dello stesso feto « felicemente guarite. Con* 
tattociò non lascia 4* esser maggiore il pericolo sotto 
lo. stato- di gra%idanEa^ singolarmente per. la stra- 
ordinaria ampiezza de' vasi , pronti perciò a, dare 
jm^a gravissima effusione : di sangu^^ a ^ danno della 
madre e del feto ; onde il,, soccorso più efiicace 
nelle grandi ferite dell* utero gravido, se non sue* 
cede l'aborto da se» sarà di fame la dilatazione 
a modo di taglio cesareo ^ mia nella direzione già 
presa dalU ferita , e quindi eseguire V estrazione 
del feto I a meno ehe questa in certe circostanze 
non st^ pi>ssa fare per la strada natiirale. 

677, Trcvasam^nti di sangue^ Nelle fin. qui e- 
iposte lenoni si è veduto potersi fare diversi >ra* 
vasnmenti nelU cavità dell' addome , cioè di san* 
gue y di chilo I di materie cibarie , escrementi«- 
zie , di bile , e di orina. Queste sostanze 1 a prò- 

-porzione della )oro quantità ed . acrimonia , soglion 
produrre una infiammazione rapida e cancrenosa^ 

• o altra più/ mite, che finisce in nn ascesso clicco- 
scritto da un coi^omo d' ioifiammazione adesiva » o in 
una infiammazionje più estesa e produttrice di molte 
particolari suppurazioni a diversi punti^ .interpolate 

. da morbose adesioni e da pezzi di. linfa conc;reta. 

678. Per ciò i;he riguarda i ,trava$amenti sangui- 

• gni in particolare^ è stato preteso da Petit il figlio (a), 


(S) Mém* Aoai. ohir^ Par, IHS* '• pafU t. 


%' jo^e \éi retine ripetuto da molti altri; chèque^ 
s\0- sfangiKe in tece « 4i Spargersi indistintaoicnte per 
r addome )• lOsintiaiidQu ncU' : intervallo de' vUcj^ri 
per tutta la cavità^ cokne parrebbe dov^r fare^ 
abbia pei? eOstQitie di fermarsi raccolto alla super- 
ficie degl' intestini , ^stei^utovi e trattenuto da u^a 
specie .di , cisti glutino«^ formata all'intorno dal me- 
desimo sangue , e dal[' universale contatto de' sotto-- 
posti iintestiiiì tra di lorp , e solo inelini un poco, 
a discendere verso le r^ig^mi iliache, poco sojm^ 
degl' inguini , ove alquanto men resistenti si trovano 
le pareti muscolari » e dove in fatti più che altrove 
si hanno. esemp) di averli potuìi scorgere più ma-* 
nifest^itn^te raccolti , e suscettibili di evacuazione^ 
L' asserzione . però di Pé(tk , benché sostenuta da 
qualche fatto particolare , ò ben lontana dal pò-» 
tersi frequèntemente verificare i che anzi il più delle 
volte tali travasaidenti sono niente limitati, ma dif- 
fusi' , còme 6i disse di sopra ; e Io stesso Petit mo* 
strò dubitare della prppria opinione col dire , che 
i supposti ; ritegni del. .^ngue di spesso si rompone 
in occasioce de' mc>vi^lemi del corpo sì vivente # 
che morto. Quella insinuazione poi del sangue ne' 
diversi ioteMizj de' visceri , come anche nel fondo 
dèlia -pelvi, fa che se. ne. possa raccogliere una 
qtiantltà considerevole ancb^ .^enza la comparsa di 
notabile tensiofie (a), .0 di altro segnale. 

679. Notò il Bertmndi , che qualche volta uà 
amore travasato sul mesocolon potrebbe ivi restar 
limitato , /Senza estendersi piil in basso ; stando 
chiudo tra il me&ocolon e l' omento , nel qual in* 
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terstizto ebber luògo alcune fiate gtr astili ev»tttL 
In tale taso pertanto la tensione, il' ddloi>e;,'il tu"^ 
more e la fluttuazione , prodótti • dal travasamene 
to I verranno a determinarsi alla regione epicoHca ^ 
o verso la regione ombtlicale. *£ vide ìci fotti l' ahi- 
^ore aprirne uno il Morandy Venuit) in seguito a 
ferita» e situato al disopra dell' ombllico, accanto 
ni muscolo retto sinistro ^ dr^He ^scl gi^aft ci>piar 
di materia purulenta; ma ne morì il malato i forse 
jperchè > «oggiugne il Bertràndi , troppo tardi si 
venne all' operauione. 

680. Si possono del rimanente determinare 1 

travasamenti 9 e fissare in qualunque altro- Inogo del 

ventre a norma del sito del vaso oKeso / della di"* 

versa resistenza delle patiti- ^' é sopràttttlto per le 

varie adesióni^ che vengono a formarsi in gratta 

della infiammazione ^ che suole in seguito ' destarsi 

dal sangue travasato \ ed osservò in fatti' lo stiesso 

. ^ • . ■ •• • • 

Perit nella citata memòria, come a' srmòmi primi* 

tivi della ferita e del tràvasàmento succedono dopo 

alcuni giorni i sintomi infiammator) e di '6(fippura«- 

eione al siro> dove il sangue si è spec^ialmente rac-» 

colto e determinato. 

68 1. II sangue «i può raccoglier nel vèntre non 
bolo procedendo da vasi e visceri intemafAèUte of- 
fesi , «la ancora dalle iòle arterie rau^fcolari^, che 
in vece di dare emorragia ài difuòtri tO' velano in 
cavità } e merita d'essere ricordata T altra osser- 
vazione de! Bertrandi ^ ùi^ ^Icuèe Hfolte nelle fe- 
ttte delle minori arterie ^o vene ^|)erte obliqua^ 
mente tra la spessezza -delle membrane , -^sf d' altre 
parti y che le nascondono e sostengono , si fa come 
txn* aneurisma falsa , la quale pone argine al con- 
tinuo flusso del sangue. I malati passano alcuni 


jLj'i-orni. Itàncjblllamenie ^ ma poi sciogliendosi quel 
taitguei ésiìa staccandosi quel grumo , inopinata'* 
mehté'^i vedono morire , loro restal^do il ventre 
gonfio e lividct^ pel sangue travasato. 

68é. Questi travasanienti possono dissiparsi . per- 
risoluzione , cioè venir assorbii da' linfatici e o 
scaricarsi per gì' intestini j quandé questi sono feri-» 
ti (a) y e sortire per la ferita , la quale perciò con- 
viene, néìf aspettazione dt questo esito, lasciar aper- 
ta , sé lion è troppo grande , coli' introdurvi anco- 
ra una linguetta o fettuccia , o almeho non verrà 
essa portata a stretto combaciamento , come nera«> 
meno troppo ^compressa dall'apparecchio, onde vi 
possa concorrere il sangue travasato , facendovi an- 
che indinar sopra il malato : e quando il sangue 
non possa altrimente sortire , bisogna darti esito 
cspressaniente. «Abbiamo nel Genga (h) ì' esempio 
della evacuazione felice di un travasamento al ven- 
tre con 'laglio fatto in vicinanza all' inguine , e cosi 
pure presso altri. 

683. Succede alle volte , che da una parte in- 
tema ferita sorta sangue in gran copia, e trovan- 
do aperta la ferita esteriore continui a sortire per 
questa, dando forte e minacciosa emorragia. Tn 
tal ^càso si trova l' uomo nel bivio di morire d' e- 
roorragia esteriore , se lasciasi continuare 1' uscita 
del' sangue dalla ferita , o di efiusione interna , se 
questa si chiuda. Qoal sarà dunque il partito da 
prendere in questa contingenza ? Là prima cosa da 
farsi sarebbe il cercar di Conoscere con qualche 
fondamento , se il sangue provenga da qualche ar- 


(«) Sabàtkn L. e. 

(b) /inaU chir, lib. u cap* M^ 
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Urla nlQsòolàte aperta nella grossezza delle pareti 
del vèntre , o veramente dal didentro. A questo 
intendinmto si dilaterà un, poco la ferita de'*, te* 
gumenti e de' muscoli , onde esaminarla da , vicuio » 
e repUcatamente asciugare il sangue , per vedere 
di scorgere il vaso offeso , e farne b, leg$ituta ; e 
se la cosa rimanga ancor .d(ul)bja , allargare., ove 
abbisogni 1' apertura dello stesso peritoneo ^ e man? 
darvi sotto V indice , quinci tra q^e^to ,. ^ ^ il poK 
lice per difuorì andar pigiando . succ^ivamente 
tutto il giro de* qiargini .della ferita, onde v^edere, 
se a qualche punto di Compressione il sangue si 
fermi ,. come dovrebbe , quando in essi sia l'origi- 
ne ;deUa emorragia. Ma se il sangue continui e- 
gualmeiite, e Rapito più se venga a sgorghi tali, 
die le sole parti esterne noi potrebbero dare, sa-^ 
remo certi , che sorge dal didentro ; «il che talvolta 
a ferita larga si può anche distinguere all'occhio. 
Ora in quest' ultimo caso parrebbe meglio , quando 
veggasi minacciata una estrema debilitazione della 
persona , l* otturare la ferita esterna , copie fu d^t^ 
to di quelle del petto , nella lusinga , che for^e 
quella resisten»^ trovata dal sangue . allo spandersi 
tra i. visceri , possa farlo accumulare ed a^ggrumare 
sulla parte ferita. , e . cosi fermare V emorragia. ,Ov- 
vero ne' casi urgeniti^imi di questa sorta , princi- 
paloieiite ove suppoQgansi feriti p. e. il fegato , la 
imilza, o r ul^rq gravido , potrà esser lecito T .intro- 
jìuT^e V indice n^l ventre , e scorrere per qualche 
tratto sulta, superficie di que'- visceri^ che in tal 
modo ij^pontrar si potrebbe la ferita , e col. tenervi 
contro per qualche tempo lo stesso dito fermare 
r emorragia : e forse ancora nel tempo che si sta 
cosi comprimendo^ far preparare uno sttiéllò adat- 
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iato alla ferita, che si ha sotto il dito, e legato 
ad lin lungo filo, perchè al caso ài ritirare il <)!• 
tè , ' se ritornasse l' omòrragia , si potrebbe ' con 
utta Ittnga pinzetta guidata dal dito portarvi dentro 
quello stuello intinto di astrih^'^^énti , e colmedesi- 
ino' dito farlo entrare nella ferita , e tenèrvelo cooh- 
preiBSo, indi lasciarlo in sito per qualche giorno. 

684* Fatto una voka uno spandiibento grande di 
sangue nel ventre, uopo è confessare, che la piii 
parte de' feftti perisce , rarissimo essendo il caso 
che ih pratica se ne faccia V evacuazione , ' parte 
perchè molti muojono in poco tempo per conse- 
guenza della interna lesione, prima che si possa 
pensar]» al travasamento / al eguale altronde non sa- 
rebbe tempo di dar èsito subito al principio , sul 
dubbila che fton sia aftcoì^a -cessata V interna emor- 
ragia i e- parte ancora perchè rade volte si tìrova 
tàtWiui i^nsibilmente il sàngue in un luògo deter- 
'millato^, dà instar chiaramente a tagliarvi sopra. 
Cóntattoeiò ;' - tbartiiratè > bastantemente il sospettò 
della Wa esigenza p^' sintomi continuati , an^i cre- 
scenti di d^oletza, ed indieanfli V interna emorragia ; 
per la 'goUfiei^a del ventre , - e forse talvolta per 
qualche senso d' oiidtilazioÀe' sotto la |>ercossa co- 
gli apici dèlleiita ^i kti^ ^opposti del ventre, co<* 
me nelF asoite ; ai quaK segni si può aggiugnere 
la Mmparsa delle lividure a cèrti luoghi del ven- 
tre, e specialmente al bellico , ove le pareti sf 
trovan più tenui , o ne' contorni della ferita- , 
alle pàlfi pili -basse de*' fianchi , o finalmente 
alle re^^ioni iliache: egli parrebbe , che si^ po^ 
tesse alquanto più - freqitentememe azzardare ne' 
casi gravi una qualche apertura o in una delle re*- 
gioili iliache y ìq uno de' fianchi » dove 'più in- 
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olini la ferita, ancorché ivr non s! ^^p^gesiero p!«k 
che. altrove segnali di maggiore raccolta» Ch^ se 
aoco si dovesse avventurare uzia qualche apertura , 
col dubbio di noq trovare il saogue , o dì .non 
trovarlo abbastanza raccolto da poterne ottenere 
1' uscita , non ne verrebbe probabilinente gran danno 
all' infermo , perche quelle non granjdl ferite^, si 
chiuderebbero tosto per prima iotepiione al casa 
di loro inutilità. ./ . : 

685. Nota Gio. Bell, come 4. ^yai^amenti li* 
mitatl di sangue nel ventre sogliono produrre, ain^ 
tomi locali d' infiammaa&ìone verso il s;e$lo g^oo « 
ed attribuiate tale infiammazione al pest> de' gru- 
mi I o air acrimonia 4^1 ^iero del sangue. Gio^ 
Hunter voleva , che non fo^e il contatto- 4el san* 
gue 9 o d'altre materie « ma l'impedita a«l§*^ief>fi per 
esse , che dia origine alla in^amma7aooe> Sj poCrebr 
be altresì credere che il sangue elTusa. ««lel/ivea^e 
contraesse una qualità irritante rt)^ggit)r0!| oMro la 
novità del suo contatto titilla. s«p«(ftcie de' visceri ,^ 
da un certo grado di putrl^fa^ionOiv^he vi ^i fac- 
cia in grazia dell'aria, penetratavv p€ir. jia; via <lella 
ferita, o anche di qualche |^s, U qii^l/l' passi at-« 
traverso alle membrane .iniestinali^ « • 

686. Gr inconvenienti • u!n poL. It^r^ln 1, che pcs- 
.^ono. nascere dalle interne elFusiorai ,• faj:iiAo richie* 
dprsi almeno quindici giorni innanzi d^chiar^re in 
sicuro la vita del ferito, sicqome ,à d«ii Gio^ Bdl 
avvertito!» 

687. Alla evacuazione de* travasamentl sangui- 
gni suole succedere uno scolo purulento 4 come ai 
d{sse d'altri travasamenti , sia che il sangue abbia 
giji Recitata infiammazione e suppuraziooe prima 
d'essere evacuato I che l'apertura tìjmtk faits^ 


{ièff« ildr stearico de} '«àn^y ifafceia insorger^ infi^ftw 
UiiìiQÓè oella>' vota, cavili/. Ad ogni modo si terrii 
IcberoMoi^ccloi* allo laeleri^, teneodo. deetro una 
fottuccift, 'fiit^ A laQtò:d)9 I la grandemente, dimi^ 
nuka loro, quaaitità: tìidichi iess>er^ ' avvita » oramai in. 
§r9a pai^e iai cavità pEumlema, perula «uGcesnva a**- 
d)iai\ìtìùnà»lh^. pkìii «tale diégiuote dalMj:ava$aisiénto^ 
Le. ^dli: règole •'vtfrraittio, anche pe' caiir* di raecobo 
4a{:^rgici0^ purui'enie) dopo averne fatta T evacuazione. 
' 6èii. Quest' ape^twa per o^are la. marcia dal 
ventre vorrebbe B. &/!>', che.lsi feoefise solo col 
irèquarti',* riguardando egli per periooi^aa' la ÌBci<^ 
wme.i-1& vé/atneatis Jiegli ascesa ii^voltò ..vasti nom 
y' h»i^ìabìo che pili skara cesa sarebbe il votasK 
pffiaa fcol ti'e(|aarli', . ende comincio almeno a ri* 
durai a più angostì .Umici f la br cavitai Vi ^^nài se 
per \t stretteesa'^d^ ìfoco lasciato aperta, lO. colla 
ripetixioiàe delia pariceotèsi- noa si e^rg^asse ab« 
bastanaa 4)ompIeta4aétiie T^aseesso ,'da otienerne V a** 
desioàei e r ascUtgameitfo ,- coimi^rrà ricorrcrre . alni 
dila^aooé , cooie' negli altnl a^ctosf vaati: venob 
insegnato (P. ^L..ci. 3»)^ Per altro ne' ^eaia^ > otdii^ 
nairj ^ aen^s^ qtiesto' piÀ lento procedere, si pucr £a^ 
re ^ ^iriitura una discreta ifidsioiue aopra V ascesso 
esternato. DesauU fece in tal modo P. apertura di 
OS aacesso! maipilestatosi verso F ipocondrio sini-^ 
stro , solamente . alF «ottantesimo terao gtocno dopo 
"una ferita allo stomaco ; con travasanento eoar 
secutivo delle àiaterie cibarie (a), in altra sup- 
purassione parimente fatta a due- pollici -di distanza 
dà uiia ferita del venU'icolo^f /«/oiu ne fece i'a^ 


(3) jQ¥rn, pk chir» topn. :|« 
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pertura per messo AA taglio '<(a) ; ecl m cntmmlH 
i oasi se ne ottenne là guarigione. Anche 6. BM 
riporta cM di guarigione ottenuta oon aoipio ta* 
gliò ; e in latti , quando arriva; ^ a sentirti , la rae« 
colta da evaenave , si è già fétta infiammaaione a«* 
desila all' intoÌEiio ,, sioi^è Y apertiifa non è più co» 
manicante còl resto della caviti dell' addome^ Nella 
più Tohe citala Epist. 54 del ilfor^fogni n.^ 6 ,-si 
vede il caso -notabile di una metastasi fatta al petta 
da uno di questi ascessi neif ^ntre: altra regione 
per aprir levo un bastevole esitò» 

689. Una conseguenza per ubimo A^\e finite 
addominali penetranti si è qneUa- dell'erma. «cn<» 
irate ^ la quale si manifeata «piiì o meno presto » 
<lopo cbe i malati guariti ripcebdonQ * la vita eser* 
«itata di* prima. Anche «qaandó i' o^nto \ ^rimaste 
attaccato alla ferita , queste afiUreaaie non liastaa 
sempre a. prevenir i' apertura (b). - Ho . veduto una 
ferita esteriormente unica ' dell'' addome aver dato 
occasione a due «mie ventigli assai distanti. fra di 
loro i sènza dubbio percbè lo^tromeoto feritore, dopa 
aeer penearata in un patito , attraversata peri lungo 
tratto la cavita amtò a ferire in. altro* Ine^ «(kil 
ilidentro all' infuori il peritoneo ed i nuscoili y aeoaa 
aortire pe' ^egumtenli. \ 

690. A prevenire* in quanta si può la fonnasio* 
ne consecttti^' di questa ernie , oonverrrbbe :ia 
primo luogo, quando occorra- la cucitura y pra*- 
ferir queUa, da cui ri possa "maggiormeBite sperare 
la cónghitinaaione anche de' muscoli ; e suliito 
dopo la guarigione usar lungamente' di una - fascia 
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.^èMapi^essiva V per servir di sostegno alla parie ancor 
debole Che se, ciò odalgrado, r^rrjla si venga à 
formare , non resta ohe di ripararla co il* un conver 
neyole cinto^ Tali ernie per altro si osserva , che 
difficilmente si fanno, incarcerate. 

i 691. Egli è un fenomeno stato più. volte am« 
mirata .da' pra.tici , che alcani feriti,, a' quali venne 
passato da parte a parte il ventre da coltello. , spa- 
da , o palla d' archibugio , abbiano potuto tuttavia 
feiic^mente y ed anche in poco, tempo guarire ; di 
che credevano alcuni che la cagione fosse Tesser 
passato lo stroniento feritore in mezzo a' visceri , 
senza offenderne alcuna (a). Ritiene però Gio. Bell , 
che realmente i visceri , e segnatamente gT inte-^ 
«tini vengano offesi , e trapassati in più luoghi ; 
ina. che l'universale contatto di loro, il pochissimo 
Htpvimento , e la prontezza delle adesioni , sieno il 
fondamenta di quelle mirabili guarigioni. Di fatti 
in casi simili veduti da Pareo nota egli che vi era 
stata r uscita delle fecce per la ferita , e del san-* 
gue peir vomito e per secesso. 

692. Un altro fatto notabile in proposito delle 
ferite penetranti di ventre, si è chìs» alle volte si 
vide restare scoperta ed. anche Jn parte fuori del 
ventre una notabil porzione d* intestini , senz' averli 
potuti ridurre , per essersi la cosa trascurata sul 
principio I onde la gran quantità di quegl' intestini , 
o U loro gonfiamento, la contrazione de' muscoli 
addominali vi facesse iri fine uq .i;isuperabile im- 
pedimento. E tuttavia si vide in"^ alcuni di questi 
casi riparato bastantemente un tanto disordine pe? 
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uno spontaneo processo, insorto nella ferita medeaimai^ 
per cui I cióè| gP intestini incominciano ad attaccava} 
tra loro, indi suppura leggermente tutta la loro esposta 
superficie , e da questa poi sorge una generale gra- 
nula/ione, su cui sì forma la cicatrice , la quale 
nello stringersi e ritirarsi , siccome suole , a molta 
minor superficie , finisce a ricoprire , impiccolire e 
ritirare quella grande e nuda procidenza di visceri 
in modo da ridurla allo stato d' una moderata er^ 
nia ventrale^ riparabile con adattalo cinto ^ o stì^ 
spensorio. 

6g3. Ed è poi da osservare, cbe quando trattasi 
<li favorire l'uscita dal corpo di una palla, o del 
sangue , o altre materie , giova che l' ammalato si 
giaccia il più che può sul lato della ferita ; mentre 
in altre occasioni, che abbisogni di assecondare i| 
rientramento , o la permanenza delle parti tendenti 
all' uscita; è meglio s^re inclinati sul lato oppos%%^ 


CAPO IX, 

Conimowni e cóntusiani de' visceri del pettg^ 

e del ventre (*)* 

^94* Li^ commozione de^ visceii del petto e de) 
ventre è quando una forza portata dal difuori so-^ 
pra te parti vicine o lontane da queste regioni 


(*) V. Sehmieb in Eyerel Med. Chrcntk i* Bandi 

^ìricke, Dissert» de peeioris vntusìonibus» 

Burr presso Sufihnd* Journ, dir freqtii$ch% H^ìknnd^ 2f^ 

fi* 3|. it. 
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(cuote subitaneamente e violentemente .c[U9 e là detti 
visceri^ per modo che il Jioro intimq tessuto met^ 
tesi in tali vibra;&!oni ^ cj^g ne succeda un parziale 
{ndebpUmento della vitalità , con v^rj gradi di le- 
gióne nBlla organica tessitura. 

695. Tal commozione 3Ì. può distinguere in in^ 
Tnfi£a$a , e mediata,. La prima è cagionata da una 
forza che, operando sulle ossa, scuote immediata- 
inente 1/e parti vicine, l^' altra è quando. là violenza 
agisce a maggior distapza ; noi qual caso è pid 
debole. Così p. e. una forte percossa sopra amei^- 
Jue le si^apole fa una commos^ionc immediata sui 
visceri del pQtto. Una caduta sulle natiche ne f^ 
una iinmediata sul midolla opinale , e su 1 visceri 
contenuti nel pelvi ; e solamente mediata su quelli 
del petto e della parte superiore del yentre. 

696. Le cagioni capaci, di produrre commoziondi 
immediata de visceri (^1 petto e del ventre , sono 
U cadere da una considerevole altezza sull^ parte 
anteriore del torace » fopra uno de lati , sul 
dorso I e principalmente^ sopra le prominenti scapo^ 
le : V urto violento del petto contro un corpo duro : 
una forte percoSiSR » o molte replicate e successive ^ 
benché meno violente , come p. e. le piattonate , 
le bastonate sulle spalle : e gli striscianti od obli- 
qui colpi di cannone sopra varie regioni del petto 
e del ventre. Mentre alle cause producenti concus- 
sioni mediate appartengono le cadute dall* alto so- 
pra i piedi 51 o sulle ginocchia , o sulle natiche ; 
e le contusioni e schiacciature estreme delle mem* 
bra , o anche lo sti^appam^'^nto lorQ totale rasente 
il tronco , fatjto dalle palle di cannone. Sono poi 
più o meno disposte le Interne parti alla commo- 
zione , secondo ch^ si trovano più q oieno mobil* 
inente fissate n^l lo^o $ito. 
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697. I sintomi delle interne commozioni , di cui 
$ì tratta , sono da Schfnidt distinti in due periodi , 
il primo de' quali chiama' periodo di atonia , che 
durar suole io a 18 ore dopo la commozione ; ed 
il secondo , che si manifesta con sìntomi infiaai- 
matorj , viene da esso chiamato periodo d' infiamma-^ 
zio ne ^ il qual dura, secondo lui, 9, IO .ed an- 
che i3 giorni. 

698. I sintomi della commozione di petto nei pe- 
riodo di atonia sono uno 'stato di lipotimia , respiro 
corto e piccolo , con senso di grande affannò , viso 
pallido , coperto di sudor freddo , eechi languidi , 
polso piccolo , lento , intermittente , estremità fred- 
ile y conservandosi tuttavia il malato pre.^ente a se 

medesimo. 

699. Nel periodo d' infiammazione svanisce la 
disposizione di lipotimia , ed insoi'ge dopo dieci o 
dodici ore un freddo fcbbHle , con susseguente ca- 
lore e doW .dì capo: il respiro è tuttora difficile , 
e vi si a^ygiugne dolor pungente ; Il malato vedesi 
respirare pia col venire , che col petto ; soprav- 
viene una tosse molesta con escrealo di grametti 
di sangue ; le guance si fanno rosse , ravvivasi lo 
sguardo, il polso diviene frequente, pieno, vibra- 
to : e cresce il calore per tutto il corpo. Questi 
'cintomi , se ali ronde vcngan trattati con metodo 
conveniente di cura, svanir sogliono in poco più 
d* una settimana , o due. ; 

700. Nella commozioiie del petto insieme e del 
ventre , durante nel periodo- di atonia , si osserva 
uno stato di languore *con replicate nausee , pallor 
mortale al viso, guardo languente e da moribondo , 
labbra livide , susurro negli orecchi , sudor freddo ^ 
respiro piccolo ed .affannoso , vomito , sìnghioaao , 
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Vèntre tutei^ò, clolore al luògo che ricevette l'of' 
fesa ^ jpoko piccolo , intenhittente , estremità fred^ 
de ; ed li inalato conserva i sensi , quantunque giac* r 
eia quasi ntoribofido. 

70 !• Nel periodo poi d'infiammazione cessan le: 
nausee ) incomincia un accesso di freddo febbrile ^ 
con successivo calore , dolor di testa e sete ; il . 
viso si fa rosseggiante ; il respito più corto e do-^ 
loroso , e fatto più-co^nniscolt' del collo, che cole 
petto e col ventre ; doler pungente e lacerante al 
petto e al ventre ; V infermo, non può giacere che . 
sul dorso; vomita talvolta materie Inliose; polso 
celere » duro » calore accresciuto. Nel secondo , o 
terzo giorno escono con. escrementi . biliosi de'gru^ 
metti di sangue, il ventre si abbassa; il bianco 
degli occhi e la faccia tutta si fanno giallicci;, 
ed anche nel tempo :della più avanzata risoluzione 
si notano comparire deUe macchie marmoree alla 
pelle in altri luoghi lontani dalla percossa. 

702. Queste commozioni variano dal grado più 
leggiero al più forte, arrivando esse ancora a por- 
tare dilatazioni , o rotture arteriose , o venose (a) ^ 
sfiancamenti del cuore , debolezza de' polmoni , rae*- 
Golte d' acqua , crepature del condotto toracico , o. 
la paralisi totale ^ o la rottura di qualche viscere » : 
per cui ne avviene immediatamente la morte : o . 
veramente diversi effetti più tardi e consecutivi , come . 
sarebbe suppurazione de' polmoni ed etisia , ed an- . 
che certi tumori linfatici lenti, che alle volte per 
rimoto eflEelto di violenze sofferte si fanno prinèH. 


(i) la un fiinciullo uccUo dalla ruota d*na carro pas^tagti 
sul petto trovai rotta la vena axigos entro il pericardio , cn^ 
«ra pieno di sangilt. 
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palmente ne* fanciulli al dorso» a* lombi, alld psoilt^ 
ed a' trocantere Altre volte nascei alcuni mesi dopo 
una percossa sul veaine» ub tomor duro^ isiaDcoina* 
toso , o steatomatoso ^ per effetto di una lenta In** 
grossante infiammazione , stabilitasi in qualche punto 
della parte contusa , e che conduce V uomo ad una 
lenta morte. 

7o3. Per riguardo alla cura , tifletlendo come 
nel prima periodo A fan debolmente le funzioni, 
delle' parti commosse , e i vasi resi paralitici la- 
scian uscire talvolta fin dal principio un po' di san» 
gue dalle loro indebolite boccucce , quindi non rea« 
gendo debitamente sopra il sangue stesso il lasciano 
entro se stessi accumulare e stagnare » si sono tro- 
vati sommamente profittevoli i bagni freddi sul petto 
ù sul ventre , fatti con panni a quattro doppj » am^ 
snoilati neir acqua fredda ^ o nell' essicrato , e rin- 
novati ogni volta che l'ammalato cessa di sentire 
li freddo ; unitamente all' uso di una infusione di fio- 
li , o fòglie d* arnica , dandone una mezza tazza da tè 
ogni ora. Oltre a ciò usava Theden lo spirito di 
corno di cervo , ed il vescicatorio ^opra le parti ^ 
che han sofferta la commozione. Schmidt vorrebbe 
che in questo stesso periodo si facesse un salasso 
copioso ; suli' idea di minorare la massa degli u- 
mori, perchè meno si accumulino ne' visceri affetti ^ 
ed i loro vasi poi più facilmente si contraggano , 
e riacquistino il pimiero calibro ; come anche per 
poter subito dopo far Uso con minor pericolo degli 
stimolanti; mentre sono da FricAe appena concesse le 
emissioni di sangue rare e assai moderate, soggiugnendo 
egK che col salalo senza necessità, o senza riserva, si 
Ètvoriscono anzi le stasi , si accresce la debolezza , 
e si dà luogo a' consecutivi tubercoli ec. Che anzi 


|>lffrebl]e maglio sotto uno stato positivo di atonia 
r ometter del tutto il salasso , fina al secondo pe- 
riodo , in cui riscaldasi e si ravviva la persona , 
«i riaka il polso e Tassi febbrile ^ ci-escendo ed 
esacerbandosi nello stesso tempo i dolori. Allora 
«onvieme senza' dubbio cavar sangue , desistere dal** 
r amica ed altri .eccitanti, sostituendo le copiose 
bevande ammollienti , le frequenti inspirazioni de* 
vajiori molli nelle concussioni di petto , i lavativi 
in quelle ,àA ventre ; i fomenti di decotto emoUien-^ 
le , le unzioni d' olio rosato , unguento d* altea , ed 
anche i bagni tiepidi-; e se nel decórso delia feb"* 
bre infiammatoria si manifestano sintomi gastrici , 
converranno i purganti , o anche gli emetici » coHe 
dovute precauzioni. 

704. Calmato poi il periodo d' infiammazione , 
si potrà cautamente tornare air uso de' vescicatórj » 
secondo Fricke , o usare gli antimoniali , come sa- 
rebbe il vino antimoniato col laudano liquido ; o le 
polveri di Dovrer , la canfora , lo spirito di Min- 
derero y il sai volatile di corno di cervo , l'arnica; 
e per T ultimo la china, onde promuovere la tra-^ 
spirazione , eccitare 1' assorbimento > e in fine cor-^ 
roborare i visceri affetti , perchè meno restino espo« 
•li a morbose conseguenze. 

7o5* Riguardo agli effetti più diretti delle conc- 
lusioni fatte alle cosjie » od allo sterno , può a que* 
iste succedere un travasamento di sangue per rot*- 
lura immediata di vasi, o una infiammazione e sup- 
purazione consecutiva , la quale interessando il pc** 
riostio porterà facilmente la denudazione e^ la ne- 
crosi delle ossa, o uno scoppio di materia in ca^^ 
vita , qualora non vi si dia pronto esito al difuorl 
icon opportuna incisione; e se la raccolta di san* 
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gue, o ài pusy fatta si fosse sotto lo sterno , biso"* 
gnerebbe pass&re alta Irapanazicne di quest' osso» 
Questa e altresì necessaria nelle offese d* arme da 
facto , ancorché la palla abbia- semplicemente col- 
pito Io sterno senza fratturarlo ; e le circostanze 
determinanti saranno i segni generali di travasa- 
mento , o di suppurazione interna , uniti ad un 
^enso di peso , é di oppressione allo stemo. Qual- 
che volta la suppurazione si fa conoscere anche al 
difuori , sporgendo ai lati dello stereo , o attra- 
verso ad una frattura dell' osso. Che se la cosa ri-^ 
manesse ancor dubbia , è parere di Richter , che 
si cominci a fare un piccolo foro col perforativo , 
onde meglio verificare T esistenza del travasamento ^ 
per quindi aprirvi una più ampia uscita col mezzo 
di una corona di trapano. 

706. Dal fin qui detto rilevasi , che anche gli 
Autori da noi citati ritengono nelle «commozioni e 
contusioni del petto e del ventre i due stati diversi 
che noi abbiamo rilevati in quelle della testa , cioè 
il primo di atonia , ed il successivo di troppo ec-* 
e it amento. 

707. L' origine di quel doppio ed opposto per 
riodo sarà egualmente oscura, o avrà la medesima 
spiegazione , che noi ci siamo provati di dare in 
proposito delle coHamoziohi. della testa, ed anche 
di tutte le violente lesioni , le quali presentano più o 
meno patentemente la stessa stenta successiva ad un 
primitivo stato di ^abbattimento, sia locale, generale. 

708. Io ho supposto, che l'impressione irritante 
delle violente lesioni sia equivalente ad uno stimolo 
violento , il quale faccia rapido dispendio di ecci* 
tabilltà , e lasci quindi per alcun, tempo una debo- 
lezza 9 da ritenersi per 1* indiretta di Brown» Ma 


* Jet petto è del vèntre. ^4^ 

il sig. Éotio in una sua Memoria intitolata P^n-* 
sieri sulla commozione cerebrale (a^ oppone là dif«^ 
ficoltà di capirsi, come da un troppo dispendio 
d' eccitabilitìi , che lascia la debolezza , possa na* 
scerne infiammamento. 

709. La difficoltà è forte , né io mi assicuro 
punto di scioglierla : dirò solamente , che Jòrse il 
torpore , anche supposto di debolezza- indiretta ^i 
dura di poi un pò* troppo , e lascia luogo ad un 
soverchio accumulamento del principio eccitabile. 
Noi p. e. andiamo a letto stanchi la sera per debolezza, 
indiretta , e ci svegliamo la mattina un po' troppo 
eccitabili , talché i nostri occhi mal soffrono la 
prima luce , e ci turbiamo se altri ci sveglia bru** 
scamenié. 

' ^i^* 1^ suUodato Botto suppone che nelle com« 
mozioni cerebrali si alteri l' organizzazione, forse per 
un certo movimento di luogo nelle molecole inte- 
granti di quel viscere , per cui non possa esercii 
tarsi r eccitabilità , se non dopo che ingrazia del* 
la elasticità , o forse dell' attrazione , affinità , o 
altro principio , non ritornino quelle al {ispettivo 
stato primiere^ Ma quale sarà lo stimolo inducente 
r infiammazione dopo chp si è rimessa al natura-* 
le r organizzazione del . cerebro ? Forse che sotto 
il sospeso dispendio dèi principio nervoso non né 
fu Sospesa la secrezione , e quindi si % accumulato ? 
Riteniamo ciò pure tra' possibili , quantunque resti 
la difficoltà di spiegare , come la stessa alterata 
organizzazione , che sospende V esercizio , non so-< 
spenda pur anco la secrezione. 


(a) Gioito, medi chir, di Patltta voi. 10. 
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alU figlia del Re Admeto , caduu dall' aHeiLi di 
un letto , e ridotta a grave pericolo ^er U cdm- 
nunione e contusione dì tutto il corpo, coli' averi» 
cavato laague d' ambe le bfaccla.} ciò che con- 
Cerma il «entimento di Fontenelh , che certe cose 
più necessarie 6 vantaggiose erano già di buon' -orfi 
da' nostri latichi sapute e pcatìcabé (a). 


(a) Il y a KM* cMainé nMiar* ì* «ennoifldiM» uii'Jn , fui 
U' howimet ant tu d* hannt Arar* > d la^uftU iU a'vnl gutrc 
vftU> Dialeg. S' 
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